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全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 学 专业 
第 八 轮 





全 国 六 





告 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 学 专业 卫生 部 规划 教材 自 1978 年 第 一 轮 出 版 至 今 已 有 
35 年 的 历史 。 几 十 年 来 ,在 教育 部 、 卫 生 部 的 领导 和 支持 下 ,以 则 法 祖 、 吴 阶 平 . 吴 孟 赵 ,| 陈 涉 珠 
等 院士 为 代表 的 我 国 几 代 德高望重 ,有 丰富 的 临床 和 教学 经 验 、 deni 司 
内 外 著名 院士 .专家 ,医学 2 全 了 了 相 总 现 李 的 创 惠 得 工作 ,使 我 国 
的 五 年 制 本 科 临 床 debe 从 少 到 多 ,从 多 到 精 ， 由 新 兹 记 了 入 各 
门类 齐全 ,学 科 系 统 优化 ,内容 衔接 合理 、 全 学 的 由 规划 教材 .配套 教材 .配套 光盘 、 数 
字 出 版 ,网 络 增值 服务 组 成 的 立体 化 教材 格局 -这 生 的 培养 和 成 才 提 
共 了 根本 保障 ,为 我 国 培养 了 一 代 又 一 代 高 水 平 ,高 素质 的 合格 医学 推动 我 国医 疗 卫生 
事业 的 改革 和 发 展 做 出 了 历史 性 户 大 贡献 .并 通过 教材 的 创新 建设 和 高 质量 发 展 , 推 动 了 我 国 

科教 育 的 改革 和 发 展 ， , 促 中 进 了 和 国医 区 i 学 科 或 全 和 教育 发 展 ， 
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走出 了 一 条 适合 中 国医 ;的 具有 中 国 特色 医 改 材 建设 和 发 展 
的 道路 ,创建 了 中 国 特色 : 尺 。 老 一 烛 医 学 教育 家 和 科学 家 们 亲切 地 称 这 





套 教材 是 中 国医 学 教育 的 “干细胞 ” 教材 





本 套 第 八 轮 教材 修订 启动 之 时 , 正 是 爹 球 医学 教育 f 
改革 和 医学 教育 改革 全 方位 深 i 教育 部 、 an 站 ri FE 作 
会 议 ,启动 了 "5+3” 为 主体 的 临床 医学 教育 综合 改革 ,形成 了 以 医改 推动 教改 ,教改 服务 医改 的 
历史 发 展 格局 。 人 民 卫 生出 版 社 和 爹 国 并 药 教 材 建设 研究 紧 抓 住 医学 教育 综合 改革 
的 历史 发 展 机 遇 期 ,以 全 国 高 校 五 年 制 本 科 临 床 医 党 专业 第 八 轮 规划 教材 全 面 启动 为 契 
机 ,以 规划 教材 创新 建设 ,全 面 推进 国家 级 规划 教材 建设 工作 ,服务 于 医改 和 教改 












第 八 轮 教材 的 修订 原则 是 积极 贯彻 落实 教育 部 ,卫生 部 关于 实施 临床 医学 教育 综合 改革 
意见 ,努力 优化 人 才 培 养 结构 ,坚持 以 需求 为 导向 ,构建 发 展 以 *5+3” 主体 的 临床 医生 
才 培 养 体系 ;改革 课程 体系 教学 内 容 .教学 方法 和 评价 考核 办 法 ;将 医德 教育 贯穿 于 医学 教育 
的 全 过 程 ,强化 临床 实践 教学 ,采取 多 种 措施 ,切实 落实 好 “ 早 临 床 、 多 临床 .反复 临床 " 的 要 求 ， 
提高 医学 生 的 临床 实践 能 力 


的 





















育 综合 改革 精神 鼓 下 利 老 一 辈 医 学 家 泰 献 精神 的 感召 下 .全国 一 大 批 临 床 
各 的 中 年 专 家. 学者、 教授 继承 和 发 扬 了 老 一 非 的 优秀 传统 ,以 严 间 治学 
> 间 精神 ,积极 参与 第 作 轮 并 材 的 修订 和 建设 工作 ,紧密 结合 五 年 制 
册 基 的 吉 业 接站 村 高 等 诺 学 教育 教学 改革 的 需要 和 医药 卫生 行业 人 才 的 需求 ,借鉴 国内 
外 医学 教育 教学 的 经 验 和 成 果 , 不 断 创 新 编写 思路 和 编写 模式 ， ram see 
是 升 编写 水 平和 质量 ,已 .逐渐 将 每 一 部 教材 打造 成 了 学 科 放 人 ,使 第 八 轮 全 套 教材 更 加 成 
狼 .完善 和 科学 ,从 而 构建 了 适合 “5+3” 为 主体 的 医学 教育 综合 改革 需要 和 点 越 临床 医师 培养 需 
求 的 教材 体系 ,推动 了 适合 中 国 国情 的 五 特制 本 科 临 床 医 堂 专业 课程 体系 的 建设 



























本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


. 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 *5+3” 为 主体 的 临床 医学 
i 合 改 革 的 时 间 表 .路线 图 和 施工 图 进行 项 层 设计 ,由 全 国 和 撩 药 教 材 建设 研究 会 规划 ， 
全 国 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 审定 ,院士 .专家 把 关 , 全 国 各 医学 院 校 知 名 专家 ,教授 编写 ， 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 。 





















2. 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 .卫生 部 行业 要 求 ,社会 用 人 需求 ,在 全 国 进行 
科学 调研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培 养 模式 和 教材 人 人 
素质 要 求 ,学科 体 系 构成 课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进 












3. 在 全 国 广泛 ,深入 调研 的 基础 上 ,总 结 入 ,尤其 是 对 
- 些 不 足 之 处 进行 了 大 量 的 修改 和 完善 ,并 在 充 


范围 的 代表 性 和 适用 性 。 






4. 教材 编写 修订 工作 着 力 进行 课程 体系 的 优化 改革 和 教材 体系 的 建设 创新 一 一 科学 上 整 合 
课程 ey 识 .实现 整体 优化 .注重 系统 科学 ,保证 点 而 结合 。 继 续 坚持 “三 基 、 五 性 ,三 特 


教材 编写 原则 ,以 确保 教材 质量 








5. 为 配合 教学 改革 的 需要 ,减轻 学 生 负 担 和 体现 “干细胞 "教材 特色 ,全 套 教 材 精炼 文字 、 
妈 , 注 重 提高 内 容 质 量 , 并 根据 学 科 需 要 ,采用 大 16 开国 际 开本 、 双 色 或 彩色 印刷 ,以 提 
高 印 装 质 量 和 可 读 性 。 同 时 ,在 每 一 页 都 增加 了 留 白 ,便于 学 生 记 录 和 标记 书 中 重点 知识 





6. 为 满足 教学 资源 的 多 样 化 需求 ,实现 教材 系列 化 .立体 化 和 数字 化 建设 ,大 部 分 教材 配 有 
re :资料 ,并 实现 了 全 套 教材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学 生 自 
主 学 习 , 实 现 了 数字 化 资 





第 八 轮 教材 共有 53 种 ,其 中 新 增 2 种 , 即 《 医 患 沟通》 和 K《 肿 冯 学 概论 六 更 名 1 种, 即 《急诊 
医学 》 更 名 为 《急诊 与 灾难 医学 六合 并 2 种 , 即 《生物 化 学 》 与 《医学 分 子 生物 学 》 合 并 为 《生物 
化 学 与 分 子 生物 学 》 全 套 教 材 均 为 “十 二 五 "普通 Ee 家 级 规划 教材 ( 除 《 肿 净 和 党 
概论 》 外 ) 和 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 ,于 2013 年 6 月 全 部 出 版 发 行 











教材 是 在 我 国医 学 教育 综合 改革 ,构建 “5+37” 为 主体 的 临床 医学 人 才 培 养 体系 背景 下 
组 织 编 写 的 ,希望 全 国 各 广大 院 校 在 使 用 过 程 中 能 够 多 提供 宝贵 意见 ,反馈 使 用 信息 ,以 逐步 修 
改 和 完善 教材 内 容 , 提 高 教材 质量 ,为 第 九 轮 教 材 的 修订 工作 建言 献策 
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委 员 (以 姓氏 笔画 为 序 ) 
E 滨 王冠 军 王家 良 王 鸿 利 文 历 阳 文 民 刚 “ 文 继 肪 
孔 北 华山 页 泉 和 白 波 白人 骆 冯 友 梅 吕 兆 丰 ” 朱 明 德 
刘 吉 成 ” 关 剑 群 李 玉 林 步 宏 吴 在 德 ， 吴 党 汉 ， 汗 建 平 
沈 习 陆 再 英 妇 录 和 起 群 赵 玉 沛 南 登 嵌 ， 柚 树 令 


此 雪 涛 。 崔 慧 先 次 均 波 ” 曾 因明 曾 晓 荣 





雷 寒 跨 佳 









高 水 平 .高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 
革 发 展 的 重要 支撑 。 随 着 我 国医 药 卫生 体制 改革 的 不 断 深 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 需要 .人 
要 任务 。 为 此 ,在 * 十 二 五 " 开 
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基 和 请 尽 
局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 





医学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落实 教育 规划 细 
医学 教育 规律 ,以 改革 创新 为 动力 ,着 力 于 医学 教育 发 展 与 
于 人 才 培 养 模式 和 体制 .机制 的 重点 突破 ,着 力 于 医学 生 
着 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 , 从 而 全 面 提高 
事业 和 提高 人 民 健 康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保障 。 















教育 的 重要 组 成 


的 高 质量 .高 





部 分 ,也 是 医疗 卫生 事业 改 
和 人 ,对 高 等 医学 教育 改革 也 提出 了 更 
水 平 医学 人 才 是 当前 医学 教育 的 首 


织 实施 了 医学 教育 综合 改革 


乡 \ 








2 
育 综 合 


组 


要 和 医药 卫生 体制 改革 的 意见 ,遵循 
医药 卫生 事业 发 展 的 紧密 结 人 
业 道德 和 临床 实践 能 力 的 显著 提升， 


恬 学 人 才 ,为 发 展 医药 卫生 








大量 


洛 养 ) 





教材 建设 在 提高 人 才 塔 养 质量 中 发 挥 荐 重要 的 大 而 人 
求 以 教材 建设 为 抓 手 ,推动 医学 课程 和 教学 方法 改革 。 一 











给 临床 医生 以 正确 的 指导 。 人 民 卫 生出 版 社 作为 国家 级 优 
齐 

吴阶平 类 法 祖 、 吴 孟 超 、 陈 尖 ’ 
学 教育 精英 的 努力 和 参与 下 ,二 


一 代 又 一 代 优 秀 的 医药 学 人 才 ， 


和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 类 齐全 .学科 体系 合理 ,配套 服务 全 盾 


| 








院士 为 代表 的 老 一 非 
FE 出 版 
为 推动 


比 次 第 八 轮 五 年 制 本 和 
教育 领域 综合 改革 "” 精神 的 背景 下 , 
综合 改革 的 若干 意见 》 的 基础 上 启动 
恬 德 教育 贯穿 于 医学 教育 的 全 过 


写 了 相关 的 实践 指导 ， 


[临床 医学 专业 规划 教材 的 修订 


:人 2 


贯穿 了 





的 。 修订 工作 
程 ,增加 了 《区 
:的 临床 实践 能 力 








沟通 








如 高 医学 








们 相信 ,在 教育 卫生 系统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医 : 
第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 出 版 对 推 








培养 质量 将 产生 积极 的 推动 作用 





括 全 


:落实 卫生 部 .教育 部 联合 


:作用 ,对 此 教育 部 一 直 高 度 重 视 , 朗 
本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正确 的 引导 ， 


于 :上 
7]21 


4 版 单位 ,承担 了 大 量 教材 的 规划 
i 的 教材 出 版 模式 。 尤 其 是 在 以 
出 和 带领 下 ,在 一 大 批 医 


A 
中 


令 





关 大 家 的 


五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 为 我 国医 学 界 培养 了 
我 国医 疗 卫生 事业 的 改革 入 


| 发 展 做 出 了 巨大 的 历史 页 献 


工作 是 在 贯彻 党 的 十 八大 关于 “深化 
下 发 的 《关于 实施 临床 医学 教育 
医学 教育 综合 改革 的 更 求 ,特别 是 注 


》 一 书 ,同时 强化 临床 实践 教学 ,配套 





学 教育 工作 者 的 大 力 支持 和 参与 下 ， 


动 医学 教育 综合 改革 ,提高 医学 人 才 


教育 部 部 长 助理 


放 作 有 


2013 年 3 吃 


曾 因明 

男 ,主任 医师 ,教授 ,博士 研究 生 导 师 ,1935 年 11 月 出 生 于 江苏 光 
阴 县 。 现 任 徐 州 区 身 教 授 . 麻 醇 学 院 名 誉 院 长 . 江 苏 省 有 床 
人 研究 所 所 长 。 基 任 《国际 麻醉 学 与 复苏 杂志 了》 总 编 、 全 国 高 
由 人际 长 ,江苏 省 麻醉 科 医 疗 质量 控制 Fo 心 主任 。 
全 受 国务 院 政府 特 罗 

1959 年 毕业 : 院 ,从事 麻 醉 学 专 加 五 十 余年 。 先 后 获得 ; 
国家 教委 、 人 事 部 授予 的 全 国 优 秀 教 师 称号 ; 政府 授予 的 突出 页 
献 中 青年 专家 ,优秀 研究 生 导师 称号 ;省 教委 授 的 优秀 学 科 带 头 人 ,省 
教委 红 杉 树 园 丁 奖金 奖 ;获得 江苏 省 优 带头 人 称号 与 重 
奖 ; 中 国医 师 协 会 麻醉 学 医师 分 会 授予 的 “终身 成 就 奖 " 和 中 华 医 学 会 
麻醉 学 分 会 授予 的 "突出 贡献 奖 ”。 承 担 全 国 自然 科学 基金 2 项 ,部 ,省 
级 课题 4 项 ;发 表 论文 108 篇 ,其 中 20 余 篇 论文 被 SCI 收录 ; 获 国 家 、 
省 .部 级 成 果 奖 ,科技 创新 奖 16 项 ; 获 重 大 发 明 专 利 两 项 。 出 版 专著 教 
材 26 部 , 主 译 Miller's Anesthesia, 参 : 与 主编 《现代 麻醉 学 ) 和 《 麻 醇 学 六 
进展 》。 在 担任 麻醉 学 教材 编审 委员 会 主任 期 间 , 主 记 成 “ 麻 
业 ( 本 科 ) 教 材 "一 大 七 部 (第 3 版 );“ 住 院 医师 培训 教材 "一 套 四 部 ; 
“麻醉 学 (临床 医学 8 业 用 ) 数 材 "( 负 了 版 )。 
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杨 技 里 


男 ,主任 医师 ,教授 ,博士 研究 生 导 师 。1946 年 4 月 出 生 于 江西 省 
郡 阳 县 。 现 任 北京 大 部 麻醉 学 系 主任 、 学 位 与 研究 生 教育 委员 会 
委员 ,医疗 质量 管理 委员 会 委员 ,人 民 医 院 学 术 委 员 会 委员 ;卫生 部 专业 
技术 资格 考试 委员 会 麻醉 学 专家 委员 会 副 主任 委员 ;中华 医 学 会 北京 
医学 会 和 军队 总 后 勤 部 医学 会 医疗 事故 技术 鉴定 专家 库 成 员 。 历 任 北 
京 大 学 第 一 医院 麻醉 科 副 主任 、 人 民 医 院 麻 醇 科 主任 ;中 华 医学 会 麻醉 
学 会 第 五 .六 .七 必 党 务 委员 ,北京 医学 会 廊 本 专业 委员 会 副 主 
委员 。 
1970 年 毕业 于 北京 





,7 沁 




































= 任 







医学 院 医疗 系 ,毕业 后 在 北京 大 学 第 一 医院 和 






人 民 医 院 麻 醉 科 工作 ,从 事 麻醉 学 医 教研 40 多 年 。1987 年 在 美国 哈佛 
大 学 医学 院 麻 省 总 区 习 。1984 年 在 谢 荣 教授 领导 下 在 我 区 





立 了 由 麻醉 科 管理 的 So 参加 制定 卫生 部 《临床 住院 医师 规范 化 培 
训 大 纲 》( 第 1 版 ,1995)。 主 持 2007 年 国家 级 精品 课程 (麻醉 和 重症 医 
学 》。 培 养 硕士 研究 生 16 名 ,博士 研究 生 30 名 。 参 加 了 各 种 教材 和 专 
著 的 编写 ,包括 《麻醉 学 》( 第 3 版 ) 《外 科学 》( 第 4 ~8 版 ) 和 《 黄 家 台 
外 科学 》( 第 6 ~8 版 ) 。 发 表 论文 90 余 篇 ; 主编 或 副 主编 书籍 5 部 , 参 
编 书 籍 40 多 部 。 











李 文 志 


主任 医师 ,教授 ,博士 研究 生 导师 。1960 年 11 月 生 于 黑龙 江 省 

拜 泉 县 。 现 任 哈 尔 滨 医 科大 学 麻醉 学 系 主任 .附属 第 二 医院 副 院 长 . 麻 
ete ;黑龙 江 省 麻醉 科 质量 控制 中 心 主任 。 民 盟 
黑龙 江 省 委 副 主 委 ,第 十 届 \ 十 一 届 及 十 二 | 届 全 国政 协 委员 。 关 江 省 
“ 龙 江 学 者 "特聘 教授 。 黑 龙 江 省 医学 会 副 会 长， 和 
医师 分 会 副 会 长 ,中华 医学 会 常务 委员 
醇 学 分 会 主任 委员 , 全国 高 等 医学 教育 学 会 麻醉 
事 长 。 
从 事 麻 醇 学 医 教研 工作 29 年 。 获 得 黑龙 江 省 教学 名 师 、 省 优秀 教 
师 , 省 研究 生 优秀 指导 教师 等 称号 。 主 持 的 麻醉 专业 课程 (危重 病 医 
4 国家 级 精品 识 程 ,哈尔滨 医科 大 学 麻醉 学 专业 为 国家 级 特色 专 
江 省 重点 专业 。 发 表 论 文 204 篇 ,SCI 收录 30 篇 篇 ,获得 中 华 医学 
床 醉 学 分 会 年 度 优秀 SCI 论文 一 等 奖 、 二 等 奖 各 1 项 。 出 版 著作 20 
部 ,主持 承担 国家 自 多 基金 面 上 项 目 4 项 ,教育 部 归 国 人 员 基 
项 ,教育 部 博士 点 基金 1 项 ,黑龙 江 省 杰 放生 基金 1 项 ,黑龙江 省 自然 
: 项 1 项 。 获 得 教育 部 科技 
& 1 项 汉人 庆 科技 天 比 一 各 2 项 ， 



















学 教育 研究 会 副 理 
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男 , 主 任 医师 ,教授 ,博士 研究 生 导 师 。1956 年 8 月 生 于 湖北 省 恩施 市 。 现 








会 主任 委员 ,四 川 大 学 华西 医院 麻 酬 与 重 教研 室 
:。 历 任 中 国医 师 协 会 麻醉 学 医师 分 会 首 任 会 长 。 

















研 工作 25 年 。 








有 主要 从 事 吸 入 麻醉 和 责 血液 保 入 的 临床 和 
研究 工作 。 出 青年 基金 获得 者 和 教育 
计划 ”特聘 教授 。 发 表 SCI 论文 120 余 篇 。“ 吸 入 麻醉 的 研究 " 获 区 








步 二 等 奖 ,“ 国 手术 期 血液 保护 ” 获 四 川 省 科技 进步 一 等 奖 。 


姚 尚 龙 





A 


学 院 
分 会 届 过 委员 ;中 国医 师 协会 麻醉 学 医师 分 全 长 ;世界 
分 会 副 主任 委员 ;世界 卫生 组 织 中 国 初 级 创伤 救治 培训 副 主 席 

从 事 麻醉 学 医 教研 工作 30 余年 。 先 后 , 获 ; 
科技 进步 一 .二 等 奖 , 中 华 医学 会 科技 ; :等 奖 ,卫生 部 弛 优秀 教材 二 等 奖 等 。 
发 表 论 文 300 余 篇 ,主编 和 参 编 专著 30 余部 。 

















部 曲张 
| as 志士 研究 生 








ey 1958 A 10 月 | 出 生 于 北 京 市 。 现 








题 10 Sr 和 奖 
家 精品 课程 《 临 床 麻醉 学 》 和 hy 
学 》( 第 3 版 ) ;2007 年 获 中 南大 学 第 三 届 教 学 名 师 。 
SCI 收录 论文 30 余 篇 。 培 养 博 ` 侦 士 研究 生 80 余人 





主编 教材 《临床 麻醉 
i 200 余 篇 ,其 中 





邓 小 明 


男 ,主任 医师 ,教授 ,博士 研究 生 导 师 。1963 年 1 月 出 生 于 江西 二 
第 二 军医 大 学 附属 8 

:学 教育 专业 委员 会 及 
委员 会 副 主任 委员 ,中 华 医 
会 候 任 主任 委员 


















奖 两 需 
部 “育才 奖 " 银 奖 , 上 海 市 * 蜡 光 学 省 ” 
养 畏 土生 30 名 、 硕 上 生 38 名 


13 























“麻醉 学 "是 临床 医学 的 一 个 重要 学 科 , 是 随 着 临床 医学 (尤其 是 外 科学 ) .基础 医学 和 医学 
生物 工程 等 现代 科学 的 发 展 而 逐渐 形成 的 ,同时 也 促进 了 临床 学 科 的 进步 和 发 展 。 手 术 疼 痛 曾 





是 妨碍 外 科 发 展 的 重要 因 

















素 之 一 ,1846 年 Morton 在 美国 麻 省 总 医院 ( MCH) 公开 演示 乙醚 麻醉 





获得 成 功 ,为 外 科学 的 发 展 葛 定 了 基础 。 然 而 ,手术 对 机 体 的 影响 不 仅 是 疼痛 ,还 能 引起 各 种 生 
理 功 能 的 变化 ;麻醉 虽然 能 解决 手术 疼痛 的 问题 ,但 也 可 影响 生理 功能 ,甚至 可 危及 生命 ,手术 





无 痛 是 以 生理 代价 而 获得 的 。 








因此 ,在 手术 麻醉 期 间 如 何 维持 和 调控 患者 的 生理 功能 ,不 仅 是 








麻醉 学 的 重要 内 容 ,而且 其 难度 和 所 需 知识 的 深度 及 广度 都 比 单纯 消除 手术 疼痛 更 为 困难 和 复 
杂 。 在 围 术 期 ,麻醉 科 医 师 使 用 各 种 监测 技术 最 为 频繁 ,对 呼吸 道 的 控制 和 呼吸 管理 最 为 熟悉 ， 








术 中 大 量 ,快速 输液 输血 ,使 用 各 种 血管 活性 药物 的 机 会 最 多 。 因 此 ,在 临床 实 
麻醉 学 理论 和 技术 ,包括 病情 i 


地 应 用 于 手术 室 以 外 的 诊疗 了 
说 ,无 论 将 来 从 事 何 种 专业 ,者 
是 对 重症 患者 的 监测 ,病情 判 
床 工作 中 增强 发 现 问题 分析 














中 和 逐渐 形成 的 
评估 、 气 道 管理 ,器官 功能 监测 .心肺 复苏 和 疼痛 治疗 等 ,已 经 广泛 
[ 作 中 ,并 派生 出 重症 医学 科 和 疼痛 诊疗 科 。 对 于 临床 医学 生来 
g 可 以 应 用 麻 醇 学 的 基本 理论 和 技术 来 分 析 、 处 理 临床 问题 ,尤其 
断 和 处 理 。 因 此 ,学 好 麻醉 学 不 仅 可 以 拓宽 临床 思路 ,而 且 可 在 临 
问题 和 解决 问题 的 能 力 。 根 据 现今 医学 生 知 识 结构 的 需要 ,在 纺 
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明教 授 对 教材 编写 的 内 容 、 深 
各 位 编者 的 理解 ,支持 和 无 私 
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第 一 节 概 


19 世纪 40 年 代 , 乙 醚 麻醉 成 功 应 用 于 手术 患者 , 揭 开 了 近代 麻醉 学 的 序幕 ,迄今 已 有 170 








多 年 历史 。 由 于 社会 和 医学 科学 发 展 的 推动 ,以 及 学 科 间 











追求 的 目标 与 内 涵 也 与 时 俱 进 。 因 此 ,现今 麻醉 科 医师 的 





9 互相 交叉 、 渗 透 与 支撑 ,麻醉 科 医师 
任务 不 仅 是 为 手术 顺利 进行 提供 镇 











静 、 无 痛 、 肌 松 及 合理 控制 应 激 等 必需 条 件 , 更 要 对 围 术 期 患者 生命 功能 进行 监测 、 调 节 与 控制 ， 
维护 重要 脏 器 功能 ,确保 患者 在 术 后 顺利 康复 。 麻 醉 科 的 工作 已 从 手术 室内 拓展 到 手术 室外 ， 
包括 门诊 和 病房 ;其 时 间 跨 度 也 延伸 到 围 术 期 , 除 术 中 外 ,还 包括 术 前 和 术 后 ;其 内 涵 包括 一 切 





与 患者 安全 生存 质量 有 关 的 领域 ;不 仅 有 专 
床 麻醉 \ 生 命 功能 监控 、 重 症 监 











已 是 一 门 研究 临 


巴 





与 重症 医学 已 发 展 成 为 一 个 新 的 专业 ,但 这 两 
是 源远流长 ,难以 分 割 。 因 此 ,疼痛 诊疗 及 上 





随 着 社会 的 不 断 发 展 和 社会 文明 的 进步 ,提高 9 


更 
学 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 











第 二 节 ”麻醉 学 的 发 展 








此 技术 ,更 有 系统 的 专业 理论 。 因 此 ,现代 麻醉 学 
测 治疗 和 疼痛 学 诊疗 的 科学 。 虽 然 目前 疼痛 学 
个 专业 均 具有 明显 的 多 学 科 性 ,与 麻醉 学 的 联系 
目 术 期 重症 监测 治疗 既是 麻醉 科 的 责任 ,更 是 麻醉 





E 活 质量 是 人 类 生命 活动 的 一 个 永恒 主题 ， 


疼痛 及 其 控制 理所当然 地 成 为 其 重要 内 容 之 一 。 对 疼痛 的 控制 以 及 麻醉 实施 的 探索 虽 可 追溯 


到 几 千 年 以 前 ( 














近代 麻醉 学 的 发 展 始 于 19 1 





再 发 展 为 临床 麻醉 (clinical anesthesia) 和 麻醉 学 (anesthesiology) , 埋 
此 纪 40 年 代 。1846 年 10 月 Morton 在 哈佛 大 学 麻 省 总 医院 
(MGH ) 公开 























功 ( 图 1-2) , 揭 





年 的 历史 ,但 是 ， 
学 科学 发 展 的 驱 














图 1-1) ,但 是 从 追求 无 痛 或 镇 痛 (analgesia) 演 变 到 麻醉 术 ( anesthetic technique ) ， 


是 近代 的 事态 。 





麻 醇 下 行 外 科 手术 并 获得 成 


了 近代 麻醉 学 的 序幕 。“ 麻醉 ”( an- 
esthesia ) 一 词 源 于 1846 年 11 月 Oliver Wendell Holmes 
给 Morton 的 建议 ,希腊 语 中 an 是 “没有 ” ,而 esthesia 
是 “知觉 ”的 意思 。 近 代 麻 醉 学 虽然 只 经 历 了 170 余 
日 于 社会 的 发 展 . 人 类 的 需求 以 及 医 
动 , 使 得 其 迅猛 发 展 。 综 观 170 余年 
的 发 展 历史 ,可 将 近代 麻醉 学 的 发 展 分 为 三 个 互相 衔 





























接 而 又 各 具 特 征 的 重要 阶段 。 
(一 ) 麻醉 术 (anesthetic technique) 
这 是 近代 麻醉 学 发 展 的 入 
长 ,从 19 世纪 40 年 代 起 大 致 经 历 了 近 100 年 的 发 展 








历程 ,是 膀 醉 学 的 起 步 阶 段 。 











图 1-1 我 国 麻醉 鼻祖 一 
华 伦 ( 公元 200 年 ) 




















一 阶段 ,其 时 间 跨 度 划 





在 这 一 发 展 阶段 中 ,麻醉 工作 者 的 主要 任务 是 解 

















决 手术 创伤 所 造成 的 疼痛 , 即 以 无 痛 为 目的 ,为 了 能 
有 效 地 控制 疼痛 ,麻醉 工作 的 先驱 们 致力 于 药物 和 


a 

















| 








-2 1846 年 10 月 16 

















(或 ) 麻 醉 方法 的 开发 .创新 
醉 , 诸 如 Carl Koller 在 1884 


浦 ;1898 年 August Bier 应 用 可 - 





因 进 行 臂 从 神经 阻 滞 ;1921 


和 临床 应 用 。 继 吸入 麻醉 后 ,; 
年 用 可 卡 因 滴 
<s 因 进行 蛛 
年 Fidel Pages 应 用 普 鲁 














中 ,气管 内 插 管 成 功 应 用 于 临床 麻醉 ( William Macewen， 


C0, 吸 收 镀 ( Ralph Waters ,1923 ) 等 相继 丘 
的 发 展 。 但 当时 麻醉 工作 者 的 主要 职责 


eb 但 这 一 发 展 阶 
局 部 麻醉 ( 含 





和 全 身 麻醉 为 其 三 大 重要 内 涵 。 与 此 同步 ,麻醉 技术 的 发 展 
解决 许多 相应 的 理论 问题 和 临床 实际 问题 ,诸如 解剖 .生理 ,病理 生 





限 累 和 千 


学 科 不 断 发 展 的 重要 基础 。 





(二 ) 临床 麻醉 (clinical anesthesia) 
-阶段 

与 技术 的 积累 收 麻 醇 学 初步 具有 自身 的 技术 与 理论 特征 ;@ 由 于 
职 而 是 专职 
在 实施 麻醉 操作 的 同时 ,还 要 监测 并 早期 处 理 因 手 术 








麻醉 学 发 展 的 第 二 
是 :四 由 于 第 一 阶段 理论 


技术 的 专业 性 以 及 保障 患者 安 
训 , 已 形成 了 麻醉 专业 队伍 ; 
并 存 疾病 及 麻醉 本 身 引 起 的 各 种 并 发 症 , 临 床 诊治 是 麻醉 学 








不 难 发 现 , 在 这 一 阶 


领域 已 从 术 中 拓展 到 围 术 期 包括 术 前 与 术 后 ,临床 / 

肌 松 .无 不 愉快 记忆 ,合理 控制 应 i 及 ; 他 所 必需 的 条 件 

并 发 症 并 促进 患者 术 后 顺利 康复 驴 学 已 具备 明显 从 

为 临床 医学 的 重要 组 成 部 分 , 即 外 和 中 的 一 个 重要 分 支 学 科 。 











松弛 药 的 临床 应 用 ( 右 旋 简 
通气 使 胸 外 科 能 打 天 





阶段 是 十 分 重 


名 了 麻醉 学 的 理论 


俐 i 关 具 有 六 大 组 成 部 分 ， 
管理 ;@@ 专 科 患 者 的 麻醉 ;图 危重 疑难 
段 中 麻醉 学 已 迅 : 


在 这 一 发 展 阶段 中 ,麻醉 





。 麻 本 迅速 
人 

要 的 ,因为 它 商定 
表面 麻醉 ) . 阻 潍 麻 醉 ( 包括 























时 间 跨 度 相 对 较 





全 的 需要 ,麻醉 工作 者 不 


二 麻醉 科 








医 肯 





由 :四 对 患者 进行 术 





速 地 从 医疗 技术 向 



















以 其 卓越 的 成 就 为 扒 
1 








箭 毒 碱 , Harold R. Griffith 和 


醚 麻醉 演示 成 功 的 场面 


还 相继 应 用 了 局 部 麻 酬 及 神经 阻 滞 麻 


展 进行 表面 麻 醇 , William Halsted 进行 皮肤 神 乡 
网 膜 下 隙 阻 滞 麻 酬 ;1911 年 
卡 因 进行 硬 膜 乡 
扒 式 叱 镜 
靡 世界 ,推动 着 外 科学 乃至 整个 


1878 ) , 便 
反 





文 些 技术 。 因 此 ， 
了 现代 麻醉 学 和 
神经 阻 湾 , 刘 











理 、 


内 容 , 麻 醉 学 理论 的 发 展 不 仅 对 临床 实践 起 到 指导 作 上 月 


再 是 兼 


前 检查 .评估 与 准备 
患者 的 肪 醇 ;@ 麻 醇 期 间 的 监测 ; 
临床 诊治 方面 发 展 ,麻醉 工作 者 的 工作 
麻醉 除了 为 手术 的 顺利 进行 提供 镇 


外 ,更 要 能 保 
临床 诊疗 特征 ， 





动 外 科学 的 发 





”nid Johnson ,1942 ) ; 气管 内 插 管 
开 胸 腔 禁 区 ;支气管 麻醉 技术 (Carlens 和 Bjork ,1950 ) 使 * 湿 肺 " 患 者 获得 安全 


阻 滞 等 。 


又 传导 阻 
G. Hirschel 用 2% 普 鲁 卡 
在 全 身 床 醉 领 域 
\ 紧 闭 式 麻醉 机 以 及 
医学 
具有 明显 的 医 技 
基础 ,至 今 临 床 


麻醉 学 上 
的 方法 学 


中 经 丛 阻 洁 和 椎 管内 阻 清 ) 
妇 与 临床 应 用 人 迫切 要 求 麻醉 工作 者 去 





天 而 
还 是 


并 发 症 的 防 sp 5 
,而 且 还 


短 ,大 约 从 20 世纪 30 年 代 初 至 50 年 代 末 。 其 特点 


麻醉 


4 必须 经 过 专门 的 培 





和 科 从 医 技 科室 向 临床 科 


;麻醉 的 实施 与 
;@ 床 醉 并 发 症 的 防治 。 








静 无 痛 、 
患者 的 术 中 安全 ,减少 
因此 也 就 理所当然 地 成 





. 





居 而 甩 目 于 志 , 诸 如 肌肉 
+ 和 人 工 


租 





第 - 章 结 论 要 











保障 ;低温 麻醉 (Bigelow,1950) 的 应 用 为 阻 断 循 环 、 打 开心 脏 禁区 进行 心 内 直 视 手术 奠定 了 基 
础 。 此 外 ,控制 性 降 压 及 “人 工 冬眠 ”等 也 相继 应 用 于 临床 。 在 麻醉 学 的 支撑 下 ,外 科学 所 属 各 
专科 如 颅 脑 外 科 、 心 脏 外 科 、 胸 外 科 、 小 儿 外 科 等 专科 手术 以 及 危重 疑难 患者 的 手术 治疗 均 有 迅 
猛 的 发 展 。 为 保障 患者 麻醉 恢复 期 的 安全 ,1951 年 麻醉 后 恢复 室 (recovery room, RR ) 正式 成 立 。 
因此 ,临床 麻醉 是 麻醉 学 趋 于 完善 与 成 熟 的 重要 发 展 阶段 。 

(三 ) 麻醉 学 (anesthesiology) 

从 20 世纪 50 年 代 末 至 今 ,麻醉 学 经 历 了 又 一 次 重要 的 飞跃 。 其 特点 是 麻醉 学 在 经 历 了 
170 余年 的 发 展 ,特别 是 从 20 世纪 50 年 代 末 以 后 40 年 的 发 展 后 ,通过 长 期 的 实践 与 开拓 ,在 其 
自身 发 展 中 不 断 地 汲取 着 基础 医学 .临床 医学 .生物 医学 工程 以 及 多 种 边缘 学 科 中 与 麻醉 学 有 
关 的 理论 与 技术 ,经 发 展 形成 了 麻醉 学 自身 的 理论 与 技术 体系 ,从 而 成 为 临床 医学 中 一 个 重要 
的 二 级 学 科 。 

从 20 世纪 50 年 代 开 始 ,发 达 国 家 医院 对 患者 的 管理 提出 “分 级 治疗 ”的 新 观念 ,即将 危重 
患者 和 重大 手术 患者 集中 管理 ,并 给 予 精良 的 设备 及 优秀 的 医护 条 件 ,目的 是 提高 危重 患者 的 
抢救 成 功率 。 在 建立 麻醉 后 恢复 室 取得 成 功 经验 的 基础 上 ,1958 年 麻醉 科 第 一 个 重症 监测 治疗 
病房 (intensive care unit,ICU) 在 美国 建立 ,从 而 将 麻醉 科 工作 领域 从 手术 室 拓 展 到 病房 及 重症 
监护 和 治疗 。 不 仅 工作 领域 从 手术 室 拓 展 到 门诊 与 病房 ,临床 麻醉 的 工作 重点 也 转移 到 对 患者 
生命 功能 的 监测 .调节 与 控制 。 由 RR 发 展 起 来 的 麻醉 后 苏醒 室 ( postanesthesia care unit, PACU) 
和 麻醉 科 ICU 的 建立 与 管理 已 成 为 医院 现代 化 的 重要 标志 ,更 为 重大 手术 及 重症 患者 的 安全 提 
供 了 强 有 力 的 保障 。 而 疼痛 诊疗 工作 的 开展 ,为 麻醉 学 的 理论 与 技术 服务 于 疼痛 患者 开辟 了 新 
的 途径 ,麻醉 学 的 印迹 正 走向 医院 的 每 个 科室 与 角 
落 。 因 此 ,临床 麻醉 重症 监测 治疗 及 疼痛 诊疗 
(pain clinic) 已 成 为 麻醉 学 的 三 个 重要 分 支 学 科 

三 级 学 科 ) ,而 围 术 期 生命 功能 的 调控 则 是 麻醉 

学 的 精 信 (图 1-3)。 此 外 ,急救 中 心 的 工作 ,药物 
依赖 与 戒 断 (“戒毒 " ) 以 及 呼吸 治疗 等 领域 也 越 来 
越 多 地 有 赖 于 麻 酬 科 医师 的 参与 ,正在 成 为 麻醉 学 


的 重要 组 成 部 分 。 正 因为 如 此 , “麻醉 科 ” 的 名 称 
已 越 来 越 不 能 反映 麻醉 科 工作 的 真正 内 涵 。 所 以 ， 
当今 世界 有 些 国 家 已 对 麻醉 科 的 名 称 进行 修正 ,如 
改称 为 麻醉 复苏 科 (department of anesthesiology and 
resuscitation ) 麻醉 与 重症 医学 科 ( department of anesthesiology and critical care medicine ) .麻醉 与 
围 术 期 医学 科 ( department of anesthesia and perioperative medicine ) 等 ,为 了 突出 当今 麻醉 学 的 突 
破 性 进展 , 较 多 的 出 版 物 又 将 麻醉 学 冠 以 现代 麻醉 学 ( modern anesthesiology ) 的 名 称 。 

我 国教 育 部 和 卫生 部 已 分 别 下 文 将 麻 酬 学 归 列 为 医学 门类 临床 医学 (一 级 学 科 ) 之 中 ,明确 
是 与 内 \ 外 、 妇 产科 等 并 列 的 二 级 学 科 , 是 医院 中 一 级 临床 诊疗 科室 。 目 前 ,我 国 麻 醇 学科 的 建 
设 与 发 展 正在 迅速 向 临床 二 级 学 科 的 平台 前 进 。 
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麻醉 学 
精通 : 生命 功能 监控 









































图 1-3 ”麻醉 学 的 三 个 重要 分 支 学 科 























第 三 节 ”麻醉 科 的 组 织 结构 与 内 涵 





麻醉 学 属于 临床 医学 中 重要 的 二 级 学 科 , 麻 醉 科 是 医院 中 具有 枢纽 性 的 一 级 诊疗 科室 , 麻 
醉 科 主任 在 院 长 领导 下 工作 。 麻 醉 科 的 工作 任务 包括 临床 医疗 教育 与 科研 等 方面 。 一 个 符合 
二 级 学 科 内 涵 的 麻醉 科 应 由 麻醉 科 门 诊 、 临 床 麻醉 ( 含 PACU) ICU ,疼痛 诊疗 和 实验 室 等 部 门 多 
组 成 。 麻 醇 科 的 建设 昌 应 根据 医院 规模 及 其 所 承担 的 工作 任务 不 同 而 有 所 区 别 ,但 各 级 医院 均 























禾 第 一 章 绪 论 


应 努力 按 二 级 学 科 的 内 涵 加 以 健全 与 提高 。 
一 、 临 床 医疗 工作 


(一 ) 麻醉 科 门 诊 

随 着 医院 管理 工作 的 进步 ,特别 是 保证 质量 、 提 高 效率 和 减轻 患者 负担 ,麻醉 科 门 诊 (或 
麻醉 前 评估 中 心 ) 将 日 益 成 为 医院 门诊 工作 的 重要 组 成 部 分 。 麻 醉 科 门 诊 的 主要 工作 内 容 
如 下 : 

1. 麻醉 前 检查 、 评 估 与 准备 ”为 缩短 患者 的 住院 周期 (床位 周转 率 ) ,保证 麻醉 前 充分 准 
备 , 凡 拟 接受 择期 手术 的 患者 ,在 手术 医师 进行 术 前 检查 与 准备 的 基础 上 ,入 院 前 应 由 麻醉 科 医 
师 在 麻醉 科 门 诊 按 要 求 作 进一步 的 检查 与 准备 。 其 优点 是 :患者 入 院 后 即 可 安排 手术 ,甚至 
在 当日 即 可 安排 手术 ,可 显著 缩短 住院 日 期 ,提高 床位 周转 率 ;@ 可 避免 因 麻 醉 前 检查 不 全 面 而 
延迟 手术 ;@ 杜 绝 外 科 医 师 与 麻醉 科 医师 因 对 术 前 准备 的 意见 不 一 致 而 发 生子 盾 ;@ 患 者 入 院 
前 麻醉 科 已 能 了 解 到 病情 及 麻醉 处 理 的 难度 ,便于 恰当 地 安排 麻醉 工作 。 麻 醉 前 检查 、 评 估 与 
准备 工作 目前 均 在 病房 进行 , 随 着 医院 现代 化 进程 的 加 速 ,有 条 件 的 医院 应 逐步 将 这 一 工作 转 
移 到 门诊 。 

2， 对 麻醉 并 发 症 的 随访 和 诊疗 ”麻醉 后 并 发 症 由 麻醉 科 医 师 亲 自 诊治 是 十 分 必要 的 。 
目前 ,麻醉 并 发 症 的 诊治 并 不 是 由 麻醉 科 医师 负责 ,尤其 是 在 患者 出 院 后 ,麻醉 科 医师 无 机 会 
对 这 些 患 者 进行 诊疗 ,疗效 也 不 理想 。 随 着 麻醉 科 门 诊 的 建立 ,将 改变 这 种 状况 ,对 患者 是 有 
益 的 。 

3， 麻醉 前 会 诊 或 咨询 。 | 

4. 呼吸 治疗 ,药物 依赖 式 断 治疗 (“戒毒 ” ) 等 。 

5. 疼痛 诊疗 可 单独 开设 疼痛 诊疗 门诊 或 多 学 科 疼 痛 诊疗 中 心 ,并 可 建立 相应 的 病房 。 

(二 ) 临床 麻醉 

临床 麻醉 的 工作 场所 主要 在 手术 室内 ,目前 已 拓展 到 手术 室外 ,其 发 展 迅速 ,已 成 为 临床 麻 
醇 的 一 个 重要 分 支 。 手 术 室 外 麻醉 广义 是 指 病房 手术 室外 的 麻醉 处 理 , 包 括 门诊 手术 。 狭 义 是 
门诊 (急诊 ) 及 病房 手术 室外 的 麻醉 ,镇 痛 与 镇 静 , 包 括 介 入 治疗 .内 镜 检 查 及 各 科 无 痛 治疗 等 。 
在 规模 较 大 、 条 件 较 好 的 麻醉 科 , 还 应 建立 临床 麻醉 的 分 支 学 科 ( 或 称 为 亚 科 ) ,如 心血 管 外 科 、 
胸 外 科 、 脑 外 科 产科 和 小 儿 外 科 麻 醇 等 ,以 培养 专门 人 才 , 提 高 专科 麻醉 的 医疗 质量 。 

1. 临床 麻醉 的 主要 工作 内 容 

(1) 对 患者 进行 术 前 检查 ,病情 评估 与 准备 。 

(2) 为 手术 顺利 进行 提供 镇 静 、 无 痛 、 无 不 愉快 记忆 、 肌 松 并 合理 控制 应 激 反 应 等 基本 
条 件 。 

(3) 提供 完成 手术 所 必需 的 特殊 条 件 , 如 气管 支气管 内 插 管 ,控制 性 降 压 ,人 工 通气 ,低温 
及 体外 循环 等。 

(4) 对 手术 患者 的 生命 功能 进行 全 面 .连续 、 定 量 的 监测 ,并 调节 与 控制 在 正常 或 预期 的 范 
围 内 ,以 维护 患者 的 生命 安全 。 应 当 指出 ,对 患者 生命 功能 进行 监测 与 调控 已 是 临床 麻醉 的 精 
链 所 在 。 因 此 ,麻醉 科 不 仅 必须 配备 有 完备 与 先进 的 仪器 及 设备 ,更 要 不 断 提 高 麻醉 科 医 师 的 
知识 ,素质 与 能 力 , 只 有 这 样 才能 进行 及 时 准确 的 判断 与 治疗 。 

(5) 建立 PACU 并 进行 科学 管理 ,预防 并 早期 诊治 各 种 并 发 症 ,确保 患者 术 后 顺利 康复 。 

(6) 积极 创造 条 件 ,开展 “手术 室外 麻醉 "或 “ 非 住院 患者 的 麻醉 ”, 以 方便 和 患者、 节约 医疗 
资源 。 但 要 有 准备 地 实施 ,实施 前 必须 建立 相应 的 规范 与 制度 ,以 确保 患者 安全 。 

(7) 开展 术 后 镇 痛 工作 ,有 条 件 的 麻醉 科 应 建立 术 后 镇 痛 信息 管理 系统 及 信息 资料 数 
据 库 。 


























































































































(8) 建立 麻醉 科 信息 管理 系统 ,强化 科学 管理 ,以 提高 医疗 质量 和 工作 效率 。 
2. 临床 麻醉 常用 方法 ”临床 麻醉 的 方法 (技术 ) 和 药物 虽然 众多 ,根据 麻醉 药 作 用 于 神经 
系统 的 不 同 部 位 ,可 分 为 局 部 (区 域 ) 麻 醉 和 全 身 麻醉 两 大 类 ( 表 1-1)。 














表 1-1 临床 麻醉 基本 方法 分 类 














分 类 麻醉 方法 麻醉 药 给 药方 式 麻醉 药 作用 的 部 位 
全 身 麻醉 吸入 全 麻 经 呼吸 道 吸 人 中 枢 神 经 系统 
静脉 注射 
静脉 全 诬 肌 内 注射 
直肠 灌注 
局 部 (区 域 ) 麻醉 蛛网 膜 下 际 阻 灌 局 麻药 注入 蛛网 膜 下 际 蛛网 膜 下 消 神 经 
硬 膜 外 阻 沾 局 麻药 注入 硬 疹 膜 外 际 硬 疹 膜 外 次 神经 
神经 干 ( 丛 ) 阻 灌 局 麻药 注入 神经 干 (从 ) 神经 干 (从 ) 
局 部 浸润 麻醉 局 麻药 局 部 浸润 皮肤 .黏膜 神 经 末梢 























目前 已 较 少 使 用 单一 的 药物 或 单一 的 方法 进行 麻醉 ,临床 上 使 用 较 多 的 是 复合 麻醉 或 称 平 
衡 诬 醉 (balanced anesthesia) 和 联合 麻醉 (combined anesthesia)。 复 合 麻 醉 系 指 同时 使 用 两 种 或 
两 种 以 上 麻醉 药 和 (或 ) 辅助 药物 以 达到 麻醉 的 基本 要 求 ,以 能 减少 单个 药物 的 用 量 及 副作用 ， 
例如 使 用 镇 静 .麻醉 镇 痛 与 肌肉 松弛 药 进行 静脉 复合 全 麻 。 联 合 麻醉 系 指 同 时 使 用 两 种 或 两 种 
以 上 方法 以 达到 麻醉 的 基本 要 求 , 以 能 取长补短 、 综 合 发 挥 各 种 方法 的 优越 性 ,例如 全 身 麻醉 与 
硬 膜 外 阻 滞 联 合 应 用 等 。 

(三 ) 麻醉 后 苏醒 室 ( postanesthesia care unit, PACU) 

PACU 是 手术 结束 后 继续 观察 病情 ,预防 和 处 理 麻 醉 后 近期 并 发 症 ,保障 患者 安全 ,提高 医 
疗 质量 的 重要 场所 。PACU 应 配备 有 专门 的 护士 与 医师 管理 患者 , 待 患者 清醒 、 生 命 体征 稳定 后 
即 可 送 回 病房 。PACU 可 有 效 预 防 麻醉 后 早期 并 发 症 ,杜绝 恶性 医疗 事故 ,还 可 缩短 患者 在 手术 
室 停留 时 间 ,提高 手术 台 利 用 率 ,是 国际 、 国 内 成 功 而 又 成 熟 的 经 验 。 若 患者 病情 不 稳定 ,如 呼 
吸 ,循环 功能 障碍 者 应 及 时 送 入 ICU。 

(四 ) 麻醉 科 ICU 
是 指 由 麻醉 科 主管 的 ICU , 主要 针对 手术 后 患者 ,是 围 术 期 危重 病 诊 治 、 保 障 重大 手术 安全 、 
提高 医疗 质量 的 重要 环节 ,是 现代 高 水 平 ,高 效益 医院 的 必然 产物 。ICU 的 特点 是 :@ 配 备 有 先 
进 的 设备 以 能 对 患者 生命 功能 进行 全 面 .连续 和 定量 的 监测 ;@ 具 备 早 期 诊断 及 先进 的 治疗 设 
备 与 技术 ;@ 采 用 现代 化 管理 ,因而 具有 高 工作 效率 和 抢救 成 功率 ;@ 拥 有 一 支 训 练 有 素 的 医疗 
护理 队伍 。 
进入 ICU 的 患者 由 麻醉 科 医 师 和 手术 医师 共同 负责 ,麻醉 科 医 师 的 主要 任务 是 :对 患者 进 
行 全 面 、 连 续 、 定 量 的 监测 ;维护 患者 的 体液 内 稳 态 (homeostasis) ;支持 循环 、 呼 吸 等 功能 的 稳定 ; 
防治 感染 ;早期 诊治 各 种 并 发 症 及 营养 支持 等 。 手 术 医 师 侧重 于 原 发 病 和 专科 处 理 。 待 患者 
要 脏 器 功能 基本 稳定 后 即 可 转 回 原 病 室 。 
(五 ) 疼痛 诊疗 
疼痛 诊疗 是 麻醉 科 工 作 的 重要 组 成 部 分 。 鉴 于 疼痛 的 多 学 科 性 及 麻醉 科 的 工作 特性 ,麻醉 
科 疼 痛 诊 疗 以 急性 疼痛 诊疗 为 基础 .慢性 疼痛 诊疗 为 特色 。 麻 醉 科 疼痛 诊疗 的 工作 内 容 主 要 包 
括 : 术 后 止痛 及 急性 疼痛 的 诊疗 ,慢性 疼痛 的 诊疗 ,无 痛 诊 疗 乃 至 无 痛 医 院 是 及 醇 科 的 重任 。 在 
进行 慢性 疼痛 诊疗 时 ,应 当 强 调 疼 痛 诊 疗 的 多 学 科 性 和 临床 诊断 的 重要 性 ,因此 ,从 事 慢 性 疼痛 
诊疗 医师 必须 有 扎实 的 .相关 科室 的 临床 诊疗 功底 ,必须 具有 麻醉 科 主 治 医师 的 资格 再 经 专业 
培训 后 才能 胜任 。 
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二 .科研 工作 


科学 研究 是 麻醉 科 的 重要 工作 内 容 ,学 科 内 涵 建 设 要 以 临床 为 基础 ` 科 研 为 先导 、 教 育 为 根 
本 。 科 研 工 作 要 明确 研究 方向 制订 计划 、 组 织 实施 、 定 期 总 结 。 科 研 工作 要 特别 注意 两 个 问 
题 ,一 是 要 树立 “临床 工作 向 前 一 步 就 是 科研 "的 意识 , 即 在 日 常 工作 中 要 做 有 心 人 ,善于 提出 问 
题 ,注意 选 准 主题 ,通过 研究 .创新 去 解决 问题 ,要 完善 记录 、 积 累 资料 ,统计 分 析 , 并 撰写 论文 。 
二 是 要 努力 使 麻醉 学 研究 从 指标 依赖 性 向 思维 依赖 性 发 展 ,要 从 依赖 指标 切实 转变 到 依赖 思 
维 ,思维 的 核心 是 创新 ,思维 的 方式 是 实践 -理论 -再 实践 ,要 产 ,学 \ 研 相 结合 。 这 是 提高 临床 医 
疗 水 平和 麻醉 科学 术 地 位 的 重要 途径 。 在 有 条 件 的 医院 麻醉 科 可 成 立 麻醉 学 实验 室 或 麻醉 学 
研究 室 。 麻 醉 科 成 立 研究 室 (或 实验 室 ) 时 ,麻醉 科 主 任 ( 或 副 主任 ) 应 兼任 研究 室 (或 实验 室 ) 
主任 。 成 立 研究 室 ( 或 实验 室 ) 时 必须 具备 以 下 基本 条 件 : 

1, 要 有 学 术 水 平 较 高 ,治学 严谨 ,具有 副教授 或 副 主任 医师 以 上 职称 的 学 科 或 学 术 带 头 人 ; 

2. 形成 相对 稳定 的 研究 方向 并 有 相应 的 研究 课题 或 经 费 ; 

3. 配备 有 开展 研究 所 必需 的 专职 实验 室 人 员 和 仪器 设备 ; 

4. 要 形成 一 支 结构 合理 的 人 才 队 伍 , 主 要 包括 研究 骨干 .研究 人 员 ,技术 人 员 和 管理 人 员 。 


三 、 教 育 工 作 


21 世纪 初期 我 国医 学 教育 的 目标 是 建立 包括 学 校 基础 教育 (basic education, BE) 、 毕 业 后 教 
育 (postgraduate education ,PGE) 和 继续 医学 教育 ( continuous medical education ,CME ) 在 内 的 连续 
统一 的 终生 医学 教育 体系 ,麻醉 学 科 也 不 例外 。BE 主要 是 《麻醉 学 在 临床 医学 专业 独立 授课 
和 研究 生 教育 《麻醉 学 》 独 立 开课 是 医学 生 知识 结构 的 需要 ,是 学 校 基 础 教育 与 毕业 后 教育 衔 
接 的 需要 ,是 麻醉 学 二 级 学 科 建 设 与 发 展 的 需要 。PGE 指 住院 医师 培训 ,或 称 规范 化 住院 医师 
培训 , 即 大 学 本 科 毕 业 后 再 经 3 年 的 住院 医师 培训 (“5+3” 或 “7+2” 模 式 ) ;CME 主要 针对 主治 
医师 以 上 人 员 。 这 是 提高 麻醉 科 医师 素质 与 水 平 的 重要 途径 ,应 努力 使 之 不 断 规 范 化 、 制 度 化 、 
法 律 化 。 为 能 在 我 国 更 好 地 推动 ICU 和 疼痛 诊疗 工作 的 开展 ,应 积极 创造 条 件 , 实 施 ICU 及 疼 
痛 诊 疗 医 师 的 培训 和 准 入 制度 。 医 学 院 ( 校 ) 附 属 医院 应 积极 创造 条 件 成 立 麻 醉 学 教研 室 , 有 和 多 
所 附属 医院 的 医学 院 校 可 以 成 立 麻 醉 学 系 ,以 能 统一 组 织 完成 上 述 任务 。 



















































































第 四 节 ”学 好 麻醉 学 


为 了 在 医学 院 校 临床 医学 专业 学 生 中 做 好 麻醉 学 的 基础 教育 ,本 课程 的 内 容 除 扼要 叙述 麻 
醉 学 的 基本 技术 和 方法 外 ,重点 介绍 :对 人 体 生命 功能 的 监测 、 调 节 与 控制 ,诸如 气 道 管理 以 
及 呼吸 、 氧 供需 平衡 . 血 流动 力学 及 体液 平衡 的 监控 等 ;@ 休 克 、ALI 及 ARDS .MODS 和 心肺 脑 复 
苏 等 危重 患者 的 急救 和 诊治 知识 ;@ 疼 痛 诊 疗 及 药物 依赖 与 戒 断 的 基本 知识 。 应 当 指出 ,这些 
内 容 是 做 好 一 个 临床 医师 必 备 的 共同 基础 ,因此 ,是 医学 生 知识 结构 的 需要 ,更 是 医学 生 进入 临 
床 各 专科 后 进一步 发 展 的 基础 与 需要 ,是 临床 医师 对 患者 诊疗 的 宏观 调控 \ 应 急 能 力 以 及 对 危 
重 患 者 诊治 能 力 的 重要 基础 。 要 认真 学 习 , 重 在 理解 ,注意 与 相关 课程 之 间 的 联系 与 沟通 ,以 能 
举一反三 。 

应 当 强调 ,我国 麻醉 学 科 近 20 年 已 取得 长 足 的 进步 ,但 发 展 很 不 平衡 ,就 整体 而 言 ,学 科目 
前 正 处 于 从 三 级 学 科 向 二 级 学 科 平 台 发 展 的 重要 阶段 ,相信 通过 努力 我 国 床 醉 学 将 迅速 进入 国 
际 先进 平台 。 


























曾 因明 ) 


第 二 章 ”手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 





手术 患者 术 前 病情 评估 是 保障 手术 患者 安全 的 重要 环节 。 术 前 病情 评估 不 仅 对 麻醉 科 医 
师 ,而 且 对 手术 科室 医师 都 是 至 关 重要 的 工作 。 其 意义 涉及 保障 患者 麻醉 和 手术 中 的 安全 ,以 
及 减少 围 术 期 并 发 症 的 发 生 率 和 病死 率 。 多 数 麻 醉 药 对 机 体 的 重要 生命 器 官 和 系统 的 功能 , 例 
如 呼吸 ,心血 管 系统 等 都 有 非常 明显 的 影响 。 麻 醇 药 的 治疗 指数 (半数 致死 量 /半数 有 效 量 ) 仅 
为 3~4。 相 比 之 下 ,大 多 数 非 麻醉 药 的 治疗 指数 却 是 数 百 甚至 数 千 。 麻 醇 药 这 么 窗 的 安全 范 
围 ,说 明了 麻 酬 自身 的 风险 性 ,然而 更 重要 的 方面 是 来 自 患者 的 病情 和 手术 的 复杂 性 ,以 及 患者 
对 麻醉 和 手术 的 承受 能 力 。 因 此 ,麻醉 的 危险 性 .手术 的 复杂 性 和 患者 的 承受 能 力 是 麻醉 前 病 
情 评 估 的 要 点 。 
麻醉 的 诞生 是 外 科学 发 展 的 里 程 碑 , 现 代 麻 醉 学 的 发 展 极 大 地 推动 和 保障 了 外 科学 的 进 
步 。 一 个 普通 的 外 科 手 术 患 者 可 能 会 并 存 有 严重 的 内 科 疾 病 , 例 如 心脏 病 、 高 血压 、 糖 尿 病 等 。 
蝴 着 老龄 化 社会 的 到 来 , 百 岁 老 人 做 手术 已 不 再 是 稀奇 事 。 科 学 发 展 到 今天 ,许多 过 去 认为 是 
手术 的 禁忌 证 ,如 今 却 因为 能 够 改善 器 官 功能 成 为 手术 的 适应 证 ,如 急性 心肌 梗死 的 患者 做 急 
诊 冠 状 动脉 搭桥 术 ,晚期 严重 的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 的 患者 做 肺 减 容 手术 , 终 末 期 器 官 功能 衰竭 
的 患者 行 器 官 移植 手术 等 。 外 科 已 几乎 无 手术 禁忌 证 可 言 。 然 而 面 对 这 样 的 手术 却 给 麻醉 带 
来 极 大 的 风险 和 挑战 。 

手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 ( preoperative evaluation and preparation ) 工作 包括 :全 面 了 
解 患 者 的 全 身 健康 情况 和 具体 病情 ;@ 评 估 患 者 接受 麻醉 和 手术 的 耐 受 性 ;@ 明 确 各 脏 器 疾病 
和 特殊 病情 的 危险 所 在 , 术 中 可 能 会 发 生 哪 些 并 发 症 , 需 采取 哪些 防治 措施 ;@ 选 择 麻 醉 前 用 药 
和 麻醉 方法 ,拟订 具体 麻醉 实施 方案 和 麻醉 器 械 准备 。 为 了 切实 做 好 术 前 病情 评估 和 准备 工 
作 ,要 求 :@ 充 分 认识 手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 的 重要 性 ;@ 了 解 麻 醇 前 访 视 与 检查 的 流 
程 ;@ 对 麻醉 前 准备 的 特殊 性 有 初步 概念 ;@ 掌 握 麻 醇 前 用 药 原则 。 
































































































































第 一 节 ” 术 前 访 视 与 术 前 病情 评估 门诊 


(一 ) 麻醉 科 医 师 手 术 前 访 视 
目前 在 国内 ,对 大 多 数 患者 通常 都 是 在 手术 日 前 一 天 , 接 到 外 科 手 术 通 知 后 ,麻醉 科 医 师 进 
行 手术 前 访 视 。 对 于 高 危 和 有 特殊 情况 的 患者 ,外 科 医 师 于 手术 日 前 几 天 请 麻醉 科 医 师 会 诊 ， 
必要 时 进行 多 学 科 术 前 讨论 。 因 此 , 术 前 访 视 的 时 间 受 到 患者 基础 疾病 、 手 术 种 类 以 及 医疗 体 
影响。 
麻醉 科 医 师 手 术 前 访 视 的 流程 主要 包括 :复习 病历 ,察看 各 项 术 前 实验 室 检 查 , 访 视 患 者 了 
解 麻 醉 相关 病史 和 进行 各 系统 回顾 ,进行 体格 检查 和 对 重要 系统 进行 功能 测试 ,最 后 对 患者 做 
出 麻醉 和 手术 风险 评估 和 判断 ,制订 出 围 术 期 麻醉 计划 。 向 患者 和 患者 家 属 交代 病情 .麻醉 方 
式 和 手术 麻醉 的 风险 以 及 必要 的 术 前 准备 ,如 术 前 禁 食 等 ,并 签署 麻醉 知情 同意 书 。 
为 保证 麻醉 科 医师 的 术 前 访 视 ,外科 医 师 需 要 在 术 前 完成 所 有 必要 的 准备 和 检查 。 患 者 入 
院 后 各 项 术 前 实验 室 检 查 一 般 需 要 2 ~3 天 才能 回报 ,因此 患者 在 手术 前 需要 等 待 约 一 周 时 间 ， 
明显 延长 住院 时 间 。 
在 国际 上 , 随 着 日 间 手 术 的 发 展 , 快 通道 和 缩短 住院 时 间 .平均 住院 天 数 , 加 强 病 房 床 位 周 
转 率 等 方面 的 需求 ,手术 患者 ,即便 是 冠状 动脉 旁 路 移植 术 , 往 往 是 手术 当天 入 院 , 入 院 后 即 手 
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术 , 术 后 视 病 情 和 恢复 情况 决定 留 观 和 住院 。 这 就 使 手术 前 评估 的 时 机 发 生 了 很 大 变化 ,要 求 
患者 于 手术 前 在 门诊 完成 术 前 检查 和 评估 。 因 此 ,麻醉 科 手术 前 病情 评估 门诊 应 运 而 生 。 手 术 
前 病情 评估 门诊 的 开展 ,使 发 达 国家 的 普通 外 科 手 术 平 均 住院 天 数 减 为 3 ~4 天 、 神 经 外 科 和 心 
脏 外 科 手 术 的 平均 住院 天 数 为 6~8 天 。 等 于 在 不 增加 投资 或 仅 增加 少量 投资 的 情况 下 ,增加 
了 医疗 资源 。 

(二 ) 麻醉 科 手 术 前 病情 评估 门诊 

麻醉 科 手术 前 病情 评估 门诊 在 我 国 仅 在 少数 医院 刚刚 起 步 。 麻 醉 科 术 前 评估 门诊 的 建立 
和 工作 是 为 了 医院 和 医疗 工作 发 展 的 需要 , 离 不 开 医院 和 各 学 科 的 支持 。 外 科 医 师 对 门诊 就 诊 
准备 择期 手术 的 患者 ,完成 必要 的 常规 检查 和 专科 检查 后 ,在 决定 人 院 前 建议 患者 去 麻醉 科 手 
术 前 病情 评估 门诊 就 诊 。 麻 醉 科 门诊 通常 由 资深 的 麻醉 科 医 师 负责 ,根据 患者 的 病史 、 体 格 检 
查 、 化 验 和 辅助 检查 等 结果 ,对 上 患者 耐 受 麻醉 的 情况 进行 评估 。 对 于 化 验 和 辅助 检查 不 全 的 串 
者 ,针对 其 具体 疾病 要 求 进一步 完善 相关 检查 。 对 于 合并 症 控制 不 理想 的 患者 ,建议 到 相关 科 
室 会 诊 ,以 调整 治疗 方式 和 药物 剂量 。 最 后 向 患者 解释 相关 手术 可 能 采取 的 麻醉 方式 。 完 成 一 
份 简单 的 术 前 病情 评估 病历 或 评估 表 , 并 列 出 该 患者 的 主要 问题 。 患 者 人 院 当天 ,负责 麻醉 的 
医师 通过 复习 患者 的 术 前 病情 评估 病历 或 评估 表 ,并 询问 患者 一 些 基本 情况 ,一 目 了 然 患 者 的 
具体 病情 ,选择 合适 的 麻醉 方式 和 监测 方法 ,以 保证 麻醉 的 安全 性 。 

开设 麻醉 评估 门诊 除了 减少 住院 时 间 、 加 快 床 位 周转 等 作用 外 ,更 重要 的 是 对 伴 有 合并 症 
的 患者 在 术 前 进行 了 系统 全 面 的 检查 ,并 得 到 及 时 治疗 和 良好 控制 。 患 者 人 院 后 可 以 当天 或 尽 
快 安排 手术 ;避免 因 合并 症 控制 不 良 ,或 术 前 检查 结果 不 全 ,而 推迟 手术 ;也 提高 了 手术 麻醉 的 
安全 性 。 美 国 圣 路 易 斯 华盛顿 大 学 医院 开设 麻醉 科 术 前 病情 评估 门诊 以 来 ,已 达到 80% 的 择期 
手术 患者 都 经 过 术 前 评估 门诊 ,避免 了 因 故 而 推迟 手术 的 情况 。 此 外 ,患者 可 以 在 住院 前 对 麻 
醇 有 初步 了 解 , 以 减少 对 麻醉 的 恐惧 感 和 不 必要 的 担心 。 
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第 二 节 ”手术 前 病情 评估 的 流程 和 方法 


一 、 手 术 前 病情 评估 的 流程 

1. 复习 病历 ( 史 ) ”麻醉 前 病情 评估 首要 的 是 从 病历 中 获得 足够 的 病史 ,主要 包括 外 科 疾 
病 和 手术 情况 ,以 及 并 存 的 内 科 疾 病 和 治疗 情况 。 

外 科 情 况 要 了 解 外 科 疾 病 的 诊断 ,手术 的 目的 ,部 位 、 切 口 ,切除 脏 器 范围 ,手术 难 易 程度 ， 
预计 出 血 程度 ,手术 需 时 长 短 和 手术 危险 程度 ,以 及 是 否 需要 专门 的 麻醉 技术 ( 如 低温 、 控 制 性 
降 压 等 ) 。 

内 科 情 况 要 了 解 患者 的 个 人 史 .既往 史 .以往 手术 、 麻 醉 史 和 治疗 用 药 史 。 明 确 并 存 的 内 科 
疾病 及 严重 程度 ,当前 的 治疗 情况 ,近期 的 检查 结果 ,是 否 需 要 进一步 做 有 关 的 实验 室 检 查 和 特 
殊 的 功能 测定 。 必 要 时 请 有 关 专科 医师 会 诊 ,协助 评估 有 关 器 官 功能 状态 ,商讨 进一步 手术 准 
备 措施 。 

2. 分 析 各 项 术 前 检查 和 化 验 结果 “择期 手术 患者 通常 要 进行 一 系列 常规 的 术 前 检查 ( 表 
2-1) 。 但 是 哪些 是 术 前 必需 或 常规 的 检查 与 化 验 项 目 ,目前 并 无 统一 定论 和 指南 。 通 常人 院 串 
者 在 手术 前 完成 血 . 尿 . 凑 三 大 常规 化 验 ,出 凝血 时 间 , 血 生化 ( 肝 、 肾 功能 ) 检查 ,心电图 以 及 感 
染 疾 病 方面 的 检查 (如 乙 型 病毒 性 肝炎 、HIV 等 ) 。 对 合并 有 内 科 疾 病 者 ,根据 病情 做 进一步 检 
查 :胸部 X 线 检查 , 肺 功 能 测定 .动脉 血气 分 析 \ 心 功能 测定 ,以 及 必要 的 专科 检查 和 化 验 。 其 目 
的 是 有 助 于 医务 人 员 对 患者 的 病情 有 全 面 或 充分 的 了 解 ,以 便 做 出 正确 的 评估 ,降低 影响 麻醉 
管理 的 不 利 因素 ,增加 手术 和 麻醉 的 安全 性 。 
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表 2-1 手术 患者 术 前 进行 实验 室 和 特殊 检查 的 标准 (最 低 标准 ) 


血 常 规 包括 血小板 计数 ,有 条 件 加 做 血细胞 比 容 ( Het) 
攻 规 ”包括 镜 检 及 尿 比重 











必需 检查 项 目 











- 闭 常 规 
. 肝 功 能 ”包括 血浆 蛋白 、 胆 色素 ,转氨酶 测定 
. 肾 功 能 包括 血尿 素 氮 (BUN) 和 血 肌 栈 (Cr) 测 定 
. 感染 疾病 方面 的 检查 ”主要 包括 HBV HIV 等 的 相应 检查 
. 凝血 机 制 ” 包 括 凝血 酶 原 时 间 (PT) 、 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT) 和 纤维 蛋 
白 原 含量 
备 选 项 目 及 适应 对 象 1. 心电图 (ECG) 所 有 45 岁 以 上 者 、 心 脏 病 患者 、 高 血压 患者 .糖尿病 患者 、 
病态 肥胖 者 ` 有 明显 肺 部 疾患 者 .可卡因 滥用 者 
2. X 线 胸 片 ” 肺 ` 气 道 梗阻 心脏 病 瘤 肿 患 者 吸烟 和 久 或 (和 ) 量 大 者 .所 
有 60 岁 以 上 者 
3. 水 .电解 质 酸 碱 平衡 .血糖 测定 ”高 血压 患者 ,糖尿 病 患 者 ,心脏 病 患 者 ， 
能 有 体液 .电解 质 失调 者 ;应 用 强 心 苷 类 药 ,利尿 药 激素、 血管 紧张 素 转化 
酶 (ACE) 抑 制药 者 
4. 妊娠 试验 已 婚 育龄 妇女 难于 肯定 是 否 怀 孕 者 
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3. 术 前 访 视 和 检查 ”麻醉 科 医 师 术 前 应 访 视 患者 ,从 麻醉 科 医 师 的 角度 进一步 了 解 患者 与 
麻醉 可 能 相关 的 病史 ,并 进行 系统 问 诊 和 体检 ,往往 可 以 获得 十 分 重要 的 第 一 手 资料 。 同 时 可 
以 帮助 患者 了 解 有 关 麻 醉 的 问题 ,消除 紧张 .焦虑 情绪 ,建立 良好 的 医 患 关系 。 如 果 患 者 是 小 
儿 , 应 重视 帮助 患 儿 及 家 长 对 手术 麻醉 做 好 心理 上 的 准备 。 

体检 主要 是 检查 患者 的 生命 体征 ,观察 患者 的 全 身 情 况 。 系 统 问 诊 的 重点 是 心血 管 系统 
呼吸 系统 、 神 经 系统 ,凝血 、 肝 功能 、 肾 功能 和 内 分 泌 系统 。 所 有 这 些 术 前 检查 的 最 终 目 的 是 对 
患者 做 出 麻醉 和 手术 风险 的 判断 。 

4 进行 麻醉 和 手术 风险 判断 ”根据 麻醉 前 访 视 的 结果 对 手术 .麻醉 的 风险 进行 综合 分 析 。 
美国 麻醉 医师 协会 (American Society of Anesthesiologists,ASA ) 颁布 的 患者 全 身体 格 健康 状况 分 
级 是 目前 临床 麻醉 较 常 采用 的 评估 分 级 方法 之 一 ,其 分 级 标准 见 表 2-2。 工 、 
受 性 一 般 均 良好 ,麻醉 经 过 平稳 ; 肛 级 患者 对 接受 麻醉 存在 一 定 的 危险 ,麻醉 前 需 尽 可 能 做 好 充 
分 准备 ,对 麻醉 中 和 麻醉 后 可 能 发 生 的 并 发 症 ,要 采取 积极 有 效 的 预防 措施 ; IV 、 tip 
酬 危 险 性 极 大 ,充分 、 细 致 的 麻醉 前 准备 尤为 重要 。 

表 2-2 ASA 麻醉 病情 评估 分 级 
分 级 标 准 

I 级 无 器 质 性 疾病 ,发 育 .营养 良好 ,能 耐 受 麻 酬 和 手术 

I 级 心肺 肝 、 肾 等 实质 器 官 虽 然 有 轻 度 病变 ,但 代 偿 健 全 ,能 耐 受 一 般 麻 醇和 手术 

三 级 心肺 肝 、 肾 等 实质 器 官 病变 严重 ,功能 减低 , 沿 在 代 偿 范围 内 ,对 麻醉 和 手术 的 耐 受 稍 差 

TV 级 上 述 实 质 器 官 病变 严重 ,功能 代 偿 不 全 ,威胁 着 生命 安全 ,施行 麻醉 和 手术 需 冒 很 大 风险 

V 级 ”病情 危重 ,随时 有 死亡 的 威胁 ,麻醉 和 手术 非常 危险 

注 :如 系 急症 ,在 每 级 数字 前 标注 * 急 "或 “E(emergency)" 字 



































5. 知情 同意 “知情 同意 是 术 前 评估 的 必要 内 容 , 已 经 成 为 不 可 缺少 的 法 律 文书 。 向 患者 解 
释 治 疗 或 诊断 性 操作 的 副作用 危险 性 及 并 发 症 后 ,患者 认可 并 签字 ,就 获得 了 知情 目的 
是 向 患者 提供 使 其 做 出 合理 选择 所 需要 的 信息 。 解 释 麻 醉 计 划 和 可 能 的 并 发 症 对 于 建立 患者 
与 医师 之 间 的 良好 关系 是 非常 重要 的 ,并 且 可 以 预防 以 后 可 能 发 生 的 纠纷 。 某 些 情况 下 ,只 能 
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患者 亲属 或 被 授权 人 签署 知情 同意 书 。 
二 、 手 术 前 病情 评估 的 方法 














(一 ) 总 体 评估 方法 

手术 前 病情 评估 既是 科学 也 是 艺术 。 经 验 丰富 的 麻醉 科 医 师 能 迅速 抓 住 一 些 要 点 ,做 出 基 
本 评估 判断 。 包 括 患者 的 自身 条 件 、 全 身 情 况 , 有 无 合并 证 及 严重 程度 .重要 的 脏 器 功能 和 外 科 
手术 的 复杂 性 等 。 

1. 患者 的 自身 条 件 ” 随 着 我 国 已 步 人 老龄 化 社会 ,患者 的 年 龄 成 为 重要 的 麻醉 风险 因素 。 
患者 实施 的 手术 可 能 是 一 般 手术 ,但 是 如 果 是 一 高 龄 患者 ,其 麻醉 的 风险 性 较 年 轻 者 要 高 得 多 。 

2. 全 身 情况 “对 判断 其 对 麻 酬 的 耐 受 性 非常 重要 ,如 精神 状态 ,发 育 、 营 养 \ 有 无 贫血 、 脱 
水 水 肿 发绀 \ 发 热 . 过 度 消 瘦 或 肥胖 证 等 。 

3. 并 存 疾病 及 器 官 功能 ”患者 实施 的 可 能 是 普通 手术 ,但 是 如 果 并 存 一 种 或 多 种 疾病 ,就 
会 使 麻醉 的 风险 性 增加 ,如 合并 有 心脏 病 、 糖 尿 病 ,慢性 阻塞 性 肺 疾 病 等 。 然 而 即便 是 高 龄 患 
者 ,又 并 存 多 种 疾病 ,其 对 麻醉 的 耐 受 性 主要 取决 于 重要 生命 器 官 的 功能 状态 ,特别 是 心 、 肺 功 
能 的 代 偿 与 好 坏 。 所 以 在 系统 评估 中 ,重点 是 呼吸 系统 和 心血 管 系统 。 

4. 外 科 手 术 的 复杂 性 看 似 不 属 了 中 者 的 病情 范 畸 ， 但 却 与 病情 息息相关 。 麻 醉 的 风险 
性 与 手术 大 小 并 非 完全 一 致 ,复杂 的 手术 可 使 麻醉 的 风险 性 明显 增加 ,而 有 时 手术 并 不 复杂 ， 
但 患者 的 病情 和 并 存 疾病 却 为 麻醉 带 来 更 多 风险 。 手 术 复 杂 、 手 术 时 间 长 .出 血 量 大 等 因素 
都 显著 增加 患者 麻醉 和 手术 的 风险 性 。 然 而 ,有 的 手术 虽然 复杂 ,但 可 以 改善 或 恢复 患者 的 
器 官 功能 ,如 冠状 动脉 搭桥 术 、 肺 减 容 术 、 器 官 移植 术 等 ,这 无 疑 给 术 前 病情 评估 带 来 了 新 的 
挑战 。 

(二 ) 心血 管 风 险 的 评估 

对 非 心脏 手术 的 患者 要 注意 有 无 心血 管 方面 的 疾病 ,如 先天 性 心脏 病 ,心脏 辩 膜 病 ` 冠 状 动 
脉 硬化 性 心 胜 病 心肌 病 .大 血管 病 ,以 及 高 血压 和 心律 失常 。 与 麻醉 风险 相关 的 主要 是 心 功能 
状态 ,以 及 某 些 特别 的 危险 因素 ,例如 ,不 稳定 性 心绞痛 、 近 期 (<6 个 月 ) 心 肌 梗死 .致命 性 心律 

失常 等 。 术 前 心 功能 好 往往 反映 患者 有 较 强 的 代 偿 能 力 和 对 手术 麻醉 的 承受 能 力 。 超 声 心动 
图 检查 除 可 以 提供 心 内 解剖 结构 的 变化 外 ,还 可 以 评估 心室 功能 。 其 中 最 重要 的 一 个 指标 是 心 
室 射 血 分 数 (EF)。 如 EF<50% 属 中 度 危险 患者 ,EF<25% 则 为 高 度 危险 患者 。 

1. 床 旁 试验 方法 ”麻醉 科 医 师 可 以 通过 一 些 简易 的 床 旁 试验 来 判断 患者 当前 的 心肺 储备 
能 力 : 

(1) 屏 气 试验 (breath holding test) : 先 让 患者 做 数 次 深呼吸 ,然后 在 深 吸 气 后 屏 住 呼吸 , 记 
录 其 能 屏 住 呼吸 的 时 间 。 一 般 以 屏 气 时 间 在 30 秒 以 上 为 正常 ; 屏 气 时 间 短 于 20 秒 ,可 认为 其 心 
肺 功能 属 显 著 不 全 。 

(2) 让 楼 梯 试 验 :患者 能 按 自己 的 步伐 不 弯 腰 息 上 三 层 楼 ,说 明 心 肺 储备 能 力 尚好 , 围 术 期 
发 病 率 和 死亡 率 明 显 低 。 

(3) 6 分 钟 步行 试验 :一 个 定量 分 析 心 肺 功能 的 方法 。 测 量 运动 期 间 最 大 耗 氧 量 ( maximal 
oxygen consumption,VO,max) 是 判断 患者 开 胸 后 是 EE 否 发 生 肺 部 并 发 症 的 一 个 准确 的 术 前 评估 方 
法 。 如 果 患 者 VO;max=20ml(min ,kg) , 肺 部 并 发 症 少 ;VOmax<10ml/(min' kg) 时 ,有 高 危 
险 性 ,短期 内 死亡 率 大 于 30% 。6 分 钟 步行 试验 和 V0,max 有 很 好 的 相关 性 。 如 果 患 者 6 分 钟 
的 步行 距离 达到 360m , 则 VO;max 大 约 是 12ml/ (min * kg) ; 若 6 分钟 的 步行 距离 小 于 660m , 表 
明 VO,max 小 于 15ml/(min 。 kg) 。 

2，Goldman 心脏 危险 指数 (cardiac risk index,CRI) 已 在 临床 麻醉 中 应 用 达 30 年 ,虽然 有 
些 争论 ,但 仍 为 评估 围 术 期 心脏 风险 性 的 依据 ( 表 2-3) ,CRI 愈 高 其 心脏 危险 性 愈 大 ( 表 2-4) 。 





























[al 

























































































































在 总 分 53 分 中 ,有 28 分 是 经 过 积极 的 当前 准备 和 和 治疗 而 可 能 往 以 纠正 的 ,如 心力 衰竭 心律 失 








常 . 低 氧 血 症 等 ,病情 改善 后 可 使 麻 酮 和 手 汶 的 风险 性 降低 。 


表 2-3L.Goldman 心脏 危险 指数 评估 
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评价 项 目 指数 分 
1. 病史 
(1) 年 龄 >70 岁 5 
(2) 最 近 6 个 月 内 出 现 心肌 梗死 10 
2. 心 胜 检查 
(1) 存在 千张 期 奔 马 律 或 壬 静脉 怒 张 11 
(2) 明显 的 主动 脉 尖 狭 罕 3 
3. 心电图 
(1) 非 窦 性 心律 或 房 性 期 前 收缩 
(2) 室 性 期 前 收缩 >5 次 /分 人 
4. 病情 危重 者 (有 下 列 任何 一 项 ) 3 
Pa0, <60mmHg 或 PaC0,>50mmHg 
血清 KK*<3. 0mmolL 或 HC03<20mmol/L 
BUN>17. 85mmol/L 或 >50mg/ 引 (正常 为 2.5 ~ 8.0mmol/L 或 7~22mg/dl) 
Cr>265. 2pmol/L 或 >23mg/dl( 正 常 为 和 ~120pmolL 或 0.5~1.4mg/dl) 
常 ,有 慢性 肝病 征象 
5 
(1) 腹腔 内 ,胸腔 内 或 主动 脉 手术 多 
(2) 急诊 手术 4 
表 2-4 不 同 的 CRI 分 级 和 死亡 率 
分 级 CRI 分 心脏 原因 死亡 率 (% ) 
I 0~5 0.3~3 
I 6~12 1~10 
亚 13 ~25 3 ~30 
V 26 ~53 19 ~75 





3， 对 冠 心 病 患 者 的 风险 评估 ”对 冠 心病 患者 进行 围 术 期 风险 评估 通常 基于 三 个 基本 要 素 : 
因素 。 应 根据 三 者 各 自 的 风险 


@ 患 者 存在 的 风险 因素 ;@ 患 者 的 功能 状态 ;@@ 手 术 存 在 的 风险 
程度 ,对 患者 围 术 期 的 风险 性 进行 综合 评估 。 


(1) 患者 存在 的 风险 :GD 高 危 风 险 因素 :新 发 心肌 梗死 ( <6 周 ) ,不 稳定 心绞痛 ,心肌 梗死 后 
性 心力 衰竭, 严重 心律 失常 , 近 40 天 内 接受 冠 脉 再 血管 化 术 
等 。 高 危 患者 只 适合 进行 急诊 或 挽救 患者 生命 的 手术 。 外 中 危 风 险 因 素 : 近 期 发 生 心肌 梗死 
(>6 周 且 <3 个 月 ) 而 未 遗留 后 遗 症 或 处 于 危险 状态 的 心肌 ,在 药物 控 角 
( 工 ~ 开 级 ) ,既往 发 生 过 围 术 期 缺 血 性 事件 ,糖尿 病 ,心脏 射 血 分 数 低 (EF<0. 35 ) ,心力 衰竭 代 
涯 期 。@ 低 危 风 险 因素 :年 龄 三 70 岁 ,高 血压 , 左 心室 肥厚 ,6 年 内 施行 过 冠状 动脉 旁 路 移植 术 











仍 存在 的 心肌 缺 血 , 缺 血性 及 充 1 




































(CABG) 或 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 (PTCA) 且 未 残留 心肌 缺 血 症状 。 


(2) 患者 的 功能 状态 :通常 以 其 对 体力 活动 的 耐 受 能 力 来 评价 。 运 动 耐量 试验 ( exercise 
tolerance test) 是 评估 患者 围 术 期 风险 的 一 个 重要 方法 。 足 车 运动 试验 中 , 低 耐量 运动 (心率 < 
100 次 /分 ) 即 产生 心肌 缺 血 者 为 高 危 患者 ;大 运动 量 时 (心率 >130 次 /分 ) 仍 无 缺 血 表现 者 为 低 











下 的 稳定 性 心绞痛 








经 第 二 章 ”手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 
危 患 者 。 不 能 持续 走 上 两 层 楼 梯 者 , 术 后 发 生 心 肺 并 发 症 者 占 89% 。 患 者 对 活动 的 耐 受 能 力 还 








可 以 代谢 当量 (metabolic equivalent of task, METs) 表示,1MET 大 约 耗 氧 3. 5ml/(kg* min)。 根 据 
患者 平常 的 活动 能 力 可 间接 判断 其 耗 氧 量 , 从 而 评价 其 对 麻醉 .手术 的 耐 受 性 ( 表 2-5) 。 功 能 状 
态 评 估 :>10METs 为 极 好 ,7 ~ 10METs 为 好 ,4 ~7METs 为 中 等 ,<4METs 为 差 。 研 究 发 现 , 若 患者 
活动 量 低 于 4 ~5 个 代谢 当量 , 围 术 期 易 发 生 各 种 并 发 症 。 对 于 功能 状态 良好 者 ,任何 进一步 检 
查 的 结果 都 很 少 会 改变 治疗 方案 ,可 按 原 计划 手术 。 


表 2-5 代谢 当量 评估 表 















































代谢 当量 ( METs ) 患者 活动 能 力 
1 能 自己 进食 , 穿 衣 ,看 电脑 上 网 
2 能 室内 步行 ,或 下 楼 ,或 胜任 京 调 
3 能 步行 1~2 个 街区 
Gg: 能 完成 花园 修剪 、 除 草 等 工作 
5 能 他 一 层 楼 梯 , 或 跳舞 ,或 骑 自 行车 
6 能 打 高 尔 夫 球 
7 能 胜任 单打 网 球 
8 快速 把 楼 梯 , 慢 跑 
9 慢 速 跳绳 或 骑 独 轮 车 
10 能 快速 游泳 、 跑 步 
于 能 滑雪 或 打 满 场 篮球 
12 能 快 跑 较 长 距离 


(3) 手术 存在 的 风险 :GT 高 风险 手术 :器 官 移植 手术 ,特别 是 心 \ 肺 . 肝 、 胰 的 移植 手术 ;主动 
脉 和 大 血管 手术 以 及 外 周 血管 手术 ;版 腔 内 大 手术 以 及 持续 时 间 较 长 的 手术 ( 易 致 体内 体液 转 
移 ) 等 。 @@ 中 度 风险 手术 :头颈 部 手术 ;胸腔 内 或 腹腔 内 手术 ; 颈 内 动脉 内 膜 切除 木 ;矫形 外 科 手 
术 ; 前 列 腺 手术 等 。@ 低 风险 手术 : 体 表 部 位 手术 ;乳腺 手术 ;扁桃 体 切 除 ; 白 内 障 手术 等 。 

此 外 ,近期 研究 表明 , 术 前 肌 栈 水 平 高 于 176. 8pmol/L(2mg/dl) 是 大 型 非 心脏 手术 术 后 发 生 
心脏 并 发 症 的 一 项 独立 危险 因素 。 与 没有 肾脏 疾病 的 患者 比较 , 患 有 肾脏 疾病 ,如 术 前 血 肌 栈 
水 平 >124umol/L(1.4mg/dl) ,是 术 后 发 生 肾 功 能 不 全 和 增加 远 期 发 病 率 及 死亡 率 的 危险 因素 。 

(三 ) 呼吸 功能 的 评估 

1. 危险 因素 术 后 肺 部 并 发 症 在 转 术 期 死亡 原因 中 仅 次 于 心血 管 居 第 二 位 。 其 危险 因素 
包括 :中 肺 功能 损害 程度 ;@ 慢 性 肺 部 疾病 , 术 后 呼吸 衰竭 的 危险 性 增加 ;@ 并 存 中 至 重度 肺 功 
能 不 全 , 行 胸部 和 上 腹部 手术 者 ;@Pa0,<60mmHg, PaC0,>45mmHg 者 ;@@ 有 吸烟 史 ;@ 有 哮喘 
史 ;C2 有 支气管 肺 部 并 发 症 。 

2. 评估 方法 

(1) 一 般 评 估 方 法 :可 根据 相关 病史 和 体征 排除 有 无 呼吸 道 的 急 \ 慢 性 感染 ;有 无 哮 跨 病 
史 , 是 否 属于 气 道 高 反应 性 (airway hyperresponsiveness ) 患者 ;对 于 并 存 有 慢性 阻塞 性 肺 疾 病 
(COPD) 的 患者 , 术 前 需 通过 各 项 检查 ,如 胸部 影像 学 检查 . 肺 功 能 试验 ( pulmonary function tes- 
ting) ,血气 分 析 ( blood gas analysis) 等 ,来 评估 患者 的 肺 功能 。 

(2) 肺 功能 的 评估 : 术 前 对 患者 肺 功能 的 评估 十 分 重要 ,特别 是 原 有 呼吸 系统 疾病 ,或 需 进 
gy pp 4 全 六 手术 ,或 手术 本 身 可 进一步 损害 肺 功能 者 , 肺 功能 评估 显得 更 为 重要 。 对 肺 功能 的 评 佑 
一 可 为 术 前 准备 及 术 中 、 术 后 的 呼吸 管理 提供 可 靠 的 依据 。 尽 管 现代 检测 肺 功能 的 方法 其 多 且 日 
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益 先 进 , 但 在 常规 测定 中 最 重要 的 仍 是 一 些 最 基本 的 指标 (图 2-1)。 例 如 ,肺活量 低 于 预计 值 的 
60% ,通气 储备 百分比 <70% ,第 一 秒 用 力 呼 气量 与 用 力 肺活量 的 百分比 (FEV,o/FVC9% ) <60% 
或 50% , 术 后 有 发 生 呼 吸 功能 不 全 的 危险 。 当 FVC<15ml/kg 时 , 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 率 常 明 
显 增加 。 最 大 通气 量 ( MVV) 也 是 一 项 有 价值 的 指标 。 一 般 以 MVV 占 预 计 值 的 50% ~ 60% 作 
为 手术 安全 的 指标 , 低 于 50% 为 低 肺 功能 , 低 于 30% 者 一 般 列 为 手术 禁忌 证 。 对 于 有 可 能 做 全 
肺 切除 者 最 好 能 行 健 侧 肺 功能 测定 或 分 侧 肺 功能 测定 。 动 脉 血 气 分 析 简 单 易 行 ,可 以 了 解 患者 
的 肺 通气 功能 和 换 气 功能 。 
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图 2-1 肺 功能 曲线 图 

















(3) 手术 部 位 的 影响 :评估 术 后 发 生 肺 部 并 发 症 的 危险 时 ,手术 部 位 十 分 重要 。 切 口 邻近 
脐 肌 时 风险 增加 ;上 腹部 手术 和 剂 胸 手 术 发 生 术 后 呼吸 系统 并 发 症 的 风险 性 最 大 ,为 10% ~ 
40% 。 上 腹部 手术 后 功能 残 气 量 和 肺活量 降低 ,可 持续 5 ~7 天 。 非 胸 、 腹 部 手术 术 后 呼吸 系统 
并 发 症 相 对 较 少 。 
此 外 ,睡眠 呼吸 暂停 综合 征 患者 的 围 术 期 麻醉 管理 尤其 是 气 道 管理 非常 困难 。 睡 眠 呼吸 暂 
停 综 合 征 的 定义 为 睡眠 期 间 反复 发 作 的 阻塞 性 呼吸 暂停 , 伴 有 日 间 嗜 睡 ,情绪 改 变 , 心 肺 功能 改 
变 。 这 种 疾病 非常 常见 ,大 约 有 2% ~4% 的 中 年 人 患 有 此 疾病 。 睡 眠 呼吸 暂停 综合 征 常见 于 肥 
胖 患 者 。 睡 眠 呼吸 暂停 患者 日 间 血 压 升 高 ,夜间 心律 失常 ,肺动脉 高 压 , 右 心 和 左 心 衰竭 , 缺 血 
性 心脏 病 和 脑 卒 中 的 危险 性 增加 。 

(四 ) 中 枢 神经 系统 功能 的 评估 

除 颅 内 疾患 和 颅 脑 外 伤 涉及 患者 意识 和 颅 内 压 等 方面 问题 外 ,目前 临床 上 更 多 遇见 的 是 认 
知 功能 障碍 的 老年 患者 以 及 抑郁 症 串 者。 麻醉 药 是 否 存 在 神经 毒性 问题 ,是 否 对 术 后 认 知 功能 
有 近期 和 远 期 的 影响 ,还 是 个 有 和 争议 的 课题 。 抑 郁 症 患者 要 注意 是 否 长 期 服用 抗 抑郁 药物 , 特 
别 是 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 。 由 于 抗 抑 郁 药物 可 能 增加 麻醉 风险 ,涉及 麻醉 前 是 否 停 药 的 问题 。 应 
用 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 患 者 的 麻醉 风险 是 术 中 可 能 出 现 某 些 不 良 反应 ,包括 高 血压 危 象 (尤其 应 
间接 血管 收缩 药 者 ) ,心律 失常 . 低 血 压 ,苏醒 延迟 或 昏迷 和 体温 过 高 。 因 此 ,有 学 者 推荐 术 前 
应 停 药 至 少 2 周 (清除 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 的 时 间 ) 。 但 临床 研究 表明 ,如 果 能 加 强 监测 和 订 慎 用 
药 很 少 发 生 麻醉 意外 。 基 于 上 述 研 究 结果 ,现在 建议 长 期 服用 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 的 患者 甚 药物 
可 用 至 手术 当天 ,但 应 注意 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 与 麻醉 药物 ( 如 哌 替 啶 麻黄 碱 ) 间 的 相互 作用 , 同 
时 应 避免 兴奋 交感 神经 系统 的 事件 发 生 ( 低 血压 、 低 血 容量 、 贫 血 和 高 碳酸 血 症 ) 。 

伴 有 中 枢 神 经 系统 合并 症 的 患者 ,如 脑 梗死 后 路 症 ,次 椎 疾患 伴 神经 妆 也 并 非 麻 醉 禁 
忌 证。 但 是 应 慎 用 椎 管内 麻醉 和 区 域 阻 滞 麻 醉 , 避 免 与 这 类 麻醉 的 神经 并 发 症 混淆 。 
(五 ) 疑 血 功能 的 评估 ya 


党 记 


着 重 了 解 患 者 有 无 异常 出 血 的 情况 。 术 前 应 常规 检查 凝血 功能 ,主要 是 测定 凝血 酶 原 时 间 
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(PT) ,部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT) 和 纤维 蛋白 原 含量 。 异 常 出 血 有 先天 性 或 后 天 性 的 原因 。 根 
据 凝血 机 制 检 查 的 结果 ,明确 引起 出 血 的 原因 及 并 发 症 情况 ,以 便 在 术 前 准备 中 给 予 相应 的 病 
因 治 疗 与 全 身 支持 治疗 。 手 术 患 者 常见 凝血 异常 有 :血小板 减少 性 紫 闻 、 肝 功能 损害 或 维生素 
缺乏 所 致 的 凝血 因子 缺乏 、 血 友 病 ( 甲 型 ) 等 。 

抗 凝 药 已 成 为 治疗 心血 管 疾病 和 预防 转 术 期 静脉 血栓 的 常规 疗法 ,在 选择 椎 管 内 麻醉 时 要 
特别 加 以 注意 ,一 旦 发 生硬 膜 外 血肿 (epidural hematoma) ,后 果 十 分 严重 。 对 于 使 用 抗 凝 药 者 术 
前 是 否 停 药 和 停 药 时 间 虽 然 仍 有 不 同 看 法 ,但 一 般 认为 ,肝素 类 的 抗 凝 药 手 术 前 应 停 用 , 停 药 后 
经 4 ~5 个 半衰期 ,可 全 部 从 体内 排出 。 华 法 林 ( warfarin ) 为 维生素 K 抑制 药 ,使 用 者 术 前 须 停 药 
3 ~5 天 ,必要 时 加 用 维生素 K; 急 症 手术 者 宜 备 新 鲜 冷冻 血浆 或 (和 ) 凝 血 酶 原 复合 物 ( 内 含 维 生 
素 依赖 性 凝血 因子 工 、. 旭 区 、X ) 酌 情 输 用 , 亦 可 加 用 维生素 KK。 阿司匹林 是 血小板 抑制 药 ， 
其 抑制 作用 是 不 可 逆 的 , 术 前 如 果 需 要 停 药 ,需要 1 周 以 上 新 生 的 血小板 才能 发 挥 作用 。 但 目 
前 认为 ,阿司匹林 无 需 术 前 停 药 ,特别 是 对 近期 行 冠状 动脉 球 性 扩张 或 放 支架 的 患者 , 常 采 用 双 
抗 法 抗 凝 治疗 ,硫酸 氧 吡 格雷 ( 波 立 维 ) 和 阿司匹林 。 这 类 患者 如 需 紧 急 手 术 , 按 指南 要 求 ,必须 
服 阿 司 匹 林 进 手 术 室 。 

对 于 术 前 停 用 抗 凝 药 有 风险 的 手术 患者 , 低 分 子 肝素 成 为 良好 的 替代 。 通 常 低 分 子 肝素 每 
日 2 次 ,只 需 术 日 晨 停 药 一 次 即 可 。 表 2-6 介绍 了 硬 膜 外 阻 澡 或 硬 膜 外 术 后 镇 痛 时 低 分 子 肝素 
使 用 指南 。 

















































































































表 2-6， 硬 膜 外 阻 灌 或 术 后 镇 痛 时 低 分 子 肝素 使 用 指南 
1. 硬 膜 外 置 管 应 于 用 肝素 前 1h 以 上 (心脏 手术 前 24h) 
2. 硬 膜 外 拔 管 应 于 停 用 肝素 后 10 ~ 12h 以 上 
3. 硬 膜 外 氢 管 2h 后 , 方 可 继续 使 用 肝素 
4. 硬 膜 外 置 管 期 间 ,建议 低 分 子 肝素 2 次 /日 改 为 1 次 /日 


第 三 节 ”麻醉 前 准备 和 用 药 


一 、 麻 醇 前 准备 

麻醉 前 准备 与 手术 前 准备 在 涵义 上 并 无 严格 的 区 别 , 因 为 它们 的 目的 和 主要 内 容 是 相同 的 
或 完全 一 致 的 ,所 以 这 两 个 词 经 常 是 通用 的 。 究 竟 使 用 哪 一 个 词 完全 取决 于 使 用 者 的 专业 或 习 
惯 。 麻 醉 科 医 师 的 任务 之 一 是 参与 手术 前 的 准备 ,但 他 们 不 可 能 独立 地 完成 麻醉 前 准备 的 全 部 
王 务 。 因 此 ,良好 的 麻醉 前 或 术 前 准备 需要 麻醉 科 医 师 与 手术 科室 医师 通力 合作 来 完成 。 

麻醉 前 准备 的 目的 在 于 使 患者 在 体格 和 精神 方面 均 处 于 最 佳 状 态 , 以 增强 患者 对 麻醉 和 手 
术 的 耐 受 能 力 ,提高 患者 在 麻醉 中 的 安全 性 ,避免 麻 醉 意外 的 发 生 , 减 少 麻醉 后 的 并 发 症 。 麻 醉 
前 准备 的 任务 包括 :OD 做 好 患者 体格 和 精神 方面 的 准备 ,这 是 首要 任务 ;@ 给 予 患 者 恰当 的 麻醉 
前 用 药 ;@ 做 好 麻醉 用 具 ,设备 ,监护 仪器 和 药品 (包括 急救 药品 ) 等 的 准备 。 麻 醉 前 有 充分 准备 
与 无 充分 准备 是 大 不 一 样 的 。 有 些 麻醉 不 良 事件 的 发 生 是 与 准备 不 足 相关 的 ,例如 患者 病情 严 
重 而 未 做 充分 准备 ,麻醉 器 材 在 使 用 中 失灵 或 存在 故障 而 事先 却 琉 于 检查 ,维护 ,未 经 仔细 核对 
而 误 将 其 他 气体 当 作 氧 气 使 用 等 。 总 之 ,掉以轻心 ,疏忽 大 意 , 匆 忙 上 阵 是 难免 会 出 问题 的 。 如 
能 加 强 责任 感 ,认真 做 好 麻醉 前 准备 , 则 与 此 有 关 的 麻醉 不 良 事件 是 可 以 预防 的 。 
(一 ) 改善 患者 全 身 状 况 
麻醉 手术 前 应 尽力 改善 患者 的 全 身 情况 ,采取 相应 措施 使 各 脏 饥 功能 处 于 最 佳 状态 。 同 时 
应 注意 勿 便 患 者 丧失 有 利 的 手术 时 机 。 准 备 要 点 包括 :改善 营养 状况 ;纠正 贫血 和 水 ` 电 解 质 率 
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乱 ; 停 止 吸烟 ; 术 前 思想 和 精神 状态 的 准备 ;增强 体力 ,改善 心肺 储备 功能 ,增加 对 麻醉 和 手术 的 
耐 受 能 力 。 

营养 不 良 可 导致 血浆 和 白 蛋白 降低 、 贫 血 , 血 容量 不 足以 及 某 些 维生素 缺乏 ,使 患者 耐 受 麻 
醇 . 手 术 创伤 及 失血 的 能 力 降 低 。 因 此 , 术 前 应 改善 营养 不 良 状态 ,一 般 要 求 血红 蛋白 =80g/L， 
血浆 白 蛋 白 二 30g/L, 并 纠正 脱水 、 电 解 质 关 乱 和 酸 碱 平衡 失调 。 虽 然 目 前 尚 无 证 据 证 明达 到 此 
数值 可 改善 患者 围 术 期 结局 ,但 在 急性 贫血 伴 有 心肺 疾病 的 患者 , 行 中 、 大 型 手术 ( 胸 内 、 大 血 
管 , 上 腹部 , 颅 内 手术 ) 前 提高 血红 蛋白 可 能 对 患者 有 益 ; 而 由 肾脏 疾病 引起 的 慢性 贫血 且 无 心 
肺 疾 病 的 透析 患者 ,可 很 好 地 耐 受 一 定 程度 的 贫血 。 权 衡 血红 蛋白 水 平 与 患者 基础 疾病 间 的 相 
互 关系 可 能 更 有 意义 。 

外 科 所 遇 到 的 休克 患者 多 为 低 血 容量 性 或 脓 毒 性 休克 , 均 需 补充 血 容量 以 改善 循环 功能 
组 织 灌注 。 一 般 应 待 休 克 得 到 纠正 后 才能 进行 麻醉 和 手术 。 但 如 果 手 术 本 身 即 是 消除 休克 病 
因 的 手段 或 主要 措施 ,不 进行 手术 就 难以 纠正 休克 甚或 危及 患者 生命 时 ,应 边 纠正 休克 边 进 行 
麻醉 和 手术 。 

(二 ) 呼吸 系统 的 准备 

术 前 有 和 急性 呼吸 道 感 染 的 择期 手术 者 ,手术 应 暂停 。 一 般 在 感染 得 到 充分 控制 后 一 周 再 手 
术 , 否 则 术 后 呼吸 系统 的 并 发 症 发 生 率 明 显 增高 。 对 合并 有 慢性 呼吸 系统 感染 者 ,如 肺结核 、 慢 
性 肺 脓肿 、 重 症 支 气管 扩张 等 , 术 前 尽 可 能 使 感染 得 到 控制 。 

气 道 高 反应 性 常见 于 有 了 哮喘、 支气管 痉挛 发 作 史 和 慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 的 患者 。 为 
了 预防 术 中 发 生 支 气管 痉挛 , 术 前 可 应 用 支气管 扩张 药 和 皮质 激素 来 降低 其 危险 性 。B,- 拟 交感 
气 雾 剂 是 治疗 和 预防 术 中 支气管 痉挛 的 有 效 药 物 。 对 于 COPD 患者 术 前 准备 的 原则 是 :控制 呼 
豚 道 感染 ;清除 气 道 分 泌 物 ;治疗 支气管 痉挛 ;改善 呼吸 功能 ; 提高 患者 的 运动 能 力 和 耐 受 力 。 
已 发 展 为 肺 源 性 心脏 病 的 患者 ,还 应 注意 控制 肺动脉 高 压 ,改善 心 功 能 。 

吸烟 者 术 前 应 常规 停止 吸烟 至 少 2 周 。 但 有 证 据 表明 ,停止 吸烟 4 周 以 上 , 才 可 能 有 效 地 减 
少 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 。 

对 于 术 前 存在 以 下 因素 者 应 进行 肺 功 能 检查 :加 有 肺 部 疾病 史 ;@ 有 肺 通气 限制 因素 者 , 包 
括 肥胖 (超过 标准 体重 20% ) . 兰 柱 后 侧 凸 和 有 神经 肌肉 接头 疾病 者 ;G@) 明 显影 响 肺 通气 的 手术 ， 
如 甩 疝 \ 胸 内 及 胸壁 手术 .60 岁 以 上 行 上 腹部 手术 者 ;@ 吸 烟 严 重 者 (每 月 超过 20 包 ) ;加 近期 
(<30 天 ) 患 有 上 呼吸 道 感染 者 ;@ 年 龄 超过 65 岁 者 。 

(三 ) 心血 管 系统 的 准备 

随 着 社会 和 医学 的 发 展 , 先 天 性 心脏 病 大 多 数 在 早期 就 已 经 得 到 治疗 。 日 常 手术 患者 中 时 
常 遇 到 患 有 后 天 性 心脏 病 的 患者 行 非 心脏 手术 者 。 最 常见 的 是 缺 血 性 心脏 病 , 并 且 成 为 围 术 期 
死亡 的 主要 原因 。 主 要 危险 因素 包括 :Q@ 充 血性 心力 衰竭 史 ;@ 不 稳定 性 心绞痛 ;@@ 陈 旧 性 心肌 
梗死 (<6 个 月 ) ;@ 高 血压 ;@ 心 律 失常 ;@ 曾 接受 过 心脏 手术 。 次 要 危险 因素 :糖尿 病 ;名 吸 
烟 ;@ 高 脂 血 钙 ;@ 细 肥胖 ;G) 高 龄 。 麻 酬 和 手术 前 评估 与 准备 的 关键 是 正确 评估 心 功能 的 状况 和 
切实 改善 心 功 能 。 心 功能 的 好 坏 直接 关系 到 麻醉 和 手术 的 危险 性 。 对 其 他 次 要 危险 因素 应 在 
术 前 尽 最 大 可 能 得 以 控制 ,调整 在 可 能 的 最 佳 状 态 。 

原 发 性 高 血压 也 是 术 前 常见 的 合并 症 。 对 高 血压 患者 要 了 解 内 科 治 疗 的 方法 、 用 药 情况 及 
副作用 ,有 无 带 来 重要 器 官 的 损害 和 心血 管 疾病 的 相关 证 据 ,并 决定 在 高 血压 控制 不 好 时 是 否 
要 进行 外 科 和 手术。 如 果 术 前 评估 高 血压 为 轻 或 中 度 , 旦 无 代谢 素 乱 或 心血 管 系统 异常 , 则 手术 
可 按 原 计划 进行 。 1 压 显 著 升 高 [ 即 收缩 压 >180mmHg 和 (或 ) 舒张 压 >1 10mmHs] 患 者 应 在 术 
前 控制 血压 。 术 前 血压 控制 欠 佳 的 患者 围 术 期 可 出 现 血压 明 显 波动 及 心肌 缺 血 的 心电图 表现 。 
术 前 采取 有 效 措施 控制 难 治 性 高 血压 有 利于 维持 围 术 期 血 流动 力学 稳定 ,有 效 地 控制 围 术 期 血 A 
压 波 动 ,减少 围 术 期 冠状 动脉 缺 血 事件 发 作 次 数 和 持续 时 间 。 患 有 冠状 动脉 疾病 或 有 冠状 动脉 S 
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疾病 危险 因素 的 患者 术 前 应 用 B 受 体 持 抗 药 ,可 减少 非 心脏 手术 围 术 期 心血 管 疾病 发 病 率 和 死 
亡 率 。 舒 张 压 高 于 110mmHg 时 , 除 急 症 外 所 有 外 科 手 术 都 应 推 延 。 如 舒张 压低 于 110mmHg, 外 
科 手 术 可 以 进行 ,因为 尚 无 研究 表明 此 水 平 舒 张 压 与 术 后 心脏 或 肾脏 并 发 症 有 直接 关系 。 但 是 
值得 注意 的 是 , 术 前 高 血压 患者 (治疗 或 未 经 治疗 ) 围 术 期 血压 波动 剧烈 ,或 因 气 管内 插 管 和 手 
术 强 烈 刺 激 而 导致 血压 急剧 升 高 ,或 在 维持 同样 麻醉 深度 而 手术 刺激 轻 时 发 生 严 重 低 血压 。 血 
流动 力学 不 稳定 可 能 会 增加 围 术 期 心脏 并 发 症 的 发 病 率 。 

手术 患者 术 前 服用 各 类 治疗 药物 ,如 抗 高 血压 药 、 抗 心绞痛 药 (B 受 体 持 抗 药 ) 、 抗 心律 失常 
药 、 洋 地 黄 类 、 内 分 泌 用 药 (胰岛 素 ) ,一 般 不 主张 麻醉 手术 前 停 药 。 否 则 导致 反 跳 性 心率 增 快 或 
血压 增高 。 不 能 口服 的 患者 ,可 经 肠 外 给 药 。 

(四 ) 其 他 方面 的 准备 

手术 对 肝 、 肾 功能 的 影响 往往 较 麻醉 更 为 显著 ,其 中 尤 以 影响 肝 血 流 或 ( 和) 腹腔 脏 器 血管 
阻力 的 因素 为 重 。 如 果 不 是 进行 部 分 肝 切除 或 改变 肝 血 流 ( 如 门 - 腔 静 脉 分 流 ) 的 手术 ,这 些 影 
响 多 为 一 过 性 的 。 一 般 情况 下 , 轻 中 度 肝 功能 异常 者 应 在 麻醉 前 准备 中 注意 对 肝 功 能 的 维护 和 
改善 ,但 不 致 成 为 麻醉 和 手术 的 禁忌 证 。 重 度 肝 功能 不 全 者 (如 晚期 时 硬化 ,有 严重 营养 不 良 、 
消瘦 、 贫 血 \ 低 蛋白 血 症 .大量 腹水 .凝血 机 制 障碍 、 全 身 出 血 或 肝 性 昏迷 前 期 脑病 等 征象 ) ,如 果 
手术 治疗 不 能 改善 其 肝 功能 , 则 手术 风险 性 极 高 ,不 宜 行 任何 择期 手术 。 肝 病 急性 期 除 急症 外 
禁忌 手术 ,施行 急症 手术 也 极 易 在 术 中 、 术 后 出 现 严 重 凝血 功能 障碍 等 并 发 症 ,预后 不 佳 。 

随 着 医疗 技术 的 提高 , 终 示 期 肾病 患者 的 寿命 延长 。 这 类 患者 常 伴 有 其 他 脏 器 、 系 统 的 病 
变 , 如 高 血压 ,动脉 硬化 .贫血 .代谢 和 内 分 泌 亲 乱 等 。 终 末期 肾病 患者 应 在 围 术 期 适时 进行 透 
析 治 疗 ,以 降低 围 术 期 发 生 肺 水 肿 和 尿毒 症 所 致 凝血 障碍 。 术 后 肾 功能 不 全 是 手术 患者 围 术 其 
发 生死 亡 的 重要 原因 之 一 。 影 响 围 术 期 肾 功能 的 危险 因素 很 多 ,包括 :D 术 前 骨 功 能 储备 降低 ， 
如 并 存 有 糖尿 病 高 血压 \ 肝 功能 不 全 者 ;@@ 与 手术 相关 的 因素 ,如 夹 闭 主动 脉 \ 体 外 循环 \ 长 时 
间 手 术 、 大 量 失血 等 ;@ 麻 醉 和 手术 中 可 能 造成 肾 损害 的 因素 ,如 低 血 压 、 低 血 容量 及 抗生素 等 。 
因此 , 术 前 应 正确 评估 患者 的 肾 功能 ,认真 做 好 术 前 准备 和 适当 治疗 ,并 针对 导致 骨 功 能 不 多 的 
危险 因素 制定 预防 措施 以 保护 肾 功能 。 

妊娠 并 存 外 科 疾 病 时 ,是 否 施行 手术 和 麻醉 ,必须 考虑 孕妇 和 胎儿 的 安全 性 。 妊 娠 的 头 3 
个 月 期 间 , 缺 所 ,麻醉 药 或 感染 等 因素 易 臻 胎儿 先天 性 畸形 或 流产 , 故 应 尽 可 能 避免 手术 ,择期 
手术 宜 尽 可 能 推迟 到 产后 施行 。 如 系 急症 手术 ,麻醉 时 应 避免 缺 氧 和 低 血压 。 好 娠 4 ~6 个 月 
期 间 一 般 认 为 是 手术 治疗 的 最 佳 时 机 ,如 有 必要 可 施行 限期 手术 。 

择期 手术 ( 除 在 局 麻 下 做 小 手术 外 ) 无 论 采 取 何 种 麻醉 方式 均 需 常规 排 空置 ,目的 在 于 防止 
术 中 或 术 后 发 生 反 流 ,呕吐 ,避免 因 误 吸 (aspiration) 而 导致 的 肺 部 感染 或 窒息 等 意外 发 生 。 正 
常 骨 排 室 时 间 是 4 ~6 小 时 ,情绪 激动 ,恐惧 ,焦虑 或 疼痛 不 适 等 可 使 胃 排 空 显著 减 慢 。 一 般 认 
为 ,择期 手术 患者 ,无 论 选 择 何 种 麻醉 方法 , 术 前 都 应 禁 食 (fasting) 易 消化 固体 食物 或 非 人 类 乳 
至 少 6 小 时 ;而 禁 食油 炸 食 物 , 富 含 脂肪 或 肉 类 食物 至 少 8 小 时 ;如 果 对 以 上 食物 摄 入 量 过 多 ,时 
排 空 时 间 可 延长 ,应 适当 延长 禁 食 时 间 。 新 生 儿 、 婴 幼儿 禁 母 乳 至 少 4 小 时 , 易 消化 固体 食物 、 
非 人 类 乳 或 婴儿 配方 奶粉 至 少 6 小 时 。 所 有 年 龄 患者 术 前 2 小 时 可 饮 清水 ,包括 饮用 水 、 果 汗 
(无 果肉 ) ,苏打 饮料 清茶、 纯 咖啡 ,但 不 包括 酒精 饮料 。 急 症 患 者 也 应 充分 考虑 骨 排 空间 题 。 
对 人 饱 胃 的 急症 手术 上 患者 应 采取 措施 避免 发 生 误 吸 ,以 保证 呼吸 道 通畅 和 防止 严重 肺 部 并 发 症 。 


二 、 麻 醇 前 用 药 














































































































































































































(一 ) 麻醉 前 用 药 的 目的 
1 镇静 ”使 患者 减少 丽 惧 ,解除 焦虑 ,情绪 安定 ,产生 必要 的 遗忘 
2. 镇 痛 “减轻 术 前 置 管 ,局 麻 , 搬 动 体位 时 疼痛 。 











第 二 章 手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 3 











3. 抑制 呼吸 道 腺 体 分 泌 ,预防 局 麻药 的 毒性 反应 。 

4. 调整 自主 神经 功能 ,消除 或 减弱 一 些 不 利 的 神经 反射 活动 。 

(二 ) 常用 药物 

1. 镇 痛 药 (narcotics) ”能 提高 痛 闵 , 且 能 与 全 身 麻 醉 药 起 协同 作用 ,从 而 减少 全 身 麻醉 药 
的 用 量 。 对 于 手术 前 疼痛 剧烈 的 患者 ,麻醉 前 应 用 镇 痛 药 可 使 患者 安静 合作 。 椎 管内 麻醉 时 辅 
助 应 用 镇 痛 药 能 减轻 腹部 手术 的 内 脏 牵 拉 痛 。 常 用 的 镇 痛 药 有 吗啡 ( morphine) 、 哌 蔡 啶 (pethi- 
dine) 和 芬 太 尼 (fentanyl) 等 ,一般 于 麻醉 前 半 小 时 肌 注 。 

2. 茶 二 氮 草 类 药物 (benzodiazepines) ”有 和 镇静、 催眠 解除 焦虑 、 遗 忘 . 抗 惊 胸 及 中 枢 性 肌肉 
松弛 作用 ,对 局 麻药 毒性 反应 也 有 一 定 的 预防 和 治疗 效果 。 常 用 药物 有 地 西洋 (diazepam, 安 
定 )、 咪 达 唑 仓 (midazolam ,dormicum) 等 。 咪 达 唑 仑 还 可 以 产生 顺 行 性 遗忘 作用 ,其 特点 是 即刻 
记忆 完整 ,事后 记忆 受 损 ,无 逆行 性 遗忘 作用 。 术 前 应 用 具有 遗忘 作用 的 药物 对 预防 术 中 知晓 
有 明显 作用 。 

3. 巴 比 妥 类 药物 “主要 抑制 大 脑 皮层 ,有 镇 静 、 催 眠 和 抗 惊厥 作用 ,并 能 预防 局 麻药 的 毒性 
反应 。 常 用 葵 巴 比 妥 (phenobarbital , 鲁 米 那 ) 。 年 老 、 体 弱 、 休 克 和 甲状 腺 功能 低下 的 患者 ,应 减 
量 应 用 ;有 巴 比 妥 类 药物 过 敏 史 者 应 禁用 。 

4. 抗 胆 碱 药 “” 能 阻 断 节 后 胆 碱 能 神经 支配 的 效应 器 上 的 胆 碱 受 体 ,主要 使 气 道 黏 膜 及 唾液 
腺 分 泌 减 少 ,便于 保持 呼吸 道 通 畅 。 阿 托 品 (atropine) 还 有 抑制 迷走 神经 反射 的 作用 ,使 心率 增 
快 。 但 现在 不 主张 在 麻醉 前 用 药 中 常规 使 用 抗 胆 碱 药 , 而 应 根据 具体 情况 柄 用 。 成 人 剂量 : 阿 
托 品 0. 5mg 或 东 划 芝 碱 (scopolamine)0. 3mg ,于 麻醉 前 半 小 时 肌 注 。 

我 国 首创 的 新 型 药物 盐酸 戊 乙 奎 醚 (penehyclidine hydrochloride, 长 托 宁 ) 对 中 枢 和 外 周 抗 胆 
碱 作用 均 明 显 强 于 阿托品 ,对 M 胆 碱 受 体 的 亚 型 (M 、M 、M: ) 有 明显 的 选择 性 , 即 主要 选择 作 
用 于 M 、M; 受 体 ,而 对 M: 受 体 作 用 较 弱 或 不 明显 。 由 于 这 种 选择 性 ,在 人 体 具 有 中 枢 镇 静 作 用 ， 
对 心脏 无 明显 影响 ,不 出 现 心率 增 快 ,也 不 出 现 用 药 后 尿 小 留 、 肠 麻 瘟 等 不 良 反 应 。 肌 注 后 10 
分 钟 血 药 浓 度 达 较 高 水 平 ,20 ~30 分 钟 达 峰 值 。 作 为 麻醉 前 用 药 时 ,特别 适用 于 需 避 人 免 心率 增 
快 者 (如 甲状 腺 功能 亢进 ,心脏 疾病 ) 。 临 床 推 荐 剂量 为 :四 成 人 ,0.5 ~ lmg, 肌 内 注射 ;@ 小 儿 ， 
0.01 ~0.02mg/kg, 肌 内 注射 。 

5，H: 受 体 阻 断 药 “ 西 咪 替 丁 (cimetidine) 或 雷 尼 替 丁 (ranitidine) 抗 组 胺 作用 强 , 术 前 60 ~ 
90 分 钟 给 患者 口服 ,可 使 胃液 的 pH 明显 提高 ,胃液 容量 也 减少 。 此 药 对 急 腹 症 患 者 和 临产 妇 未 
来 得 及 作 空 腹 准 备 者 ,可 以 减少 麻醉 和 手术 中 反 流 、 误 吸 的 危险 。 

(三 ) 用 药方 法 

麻醉 前 用 药 应 根据 患者 情况 和 麻醉 方法 ,来 确定 用 药 的 种 类 剂量 给 药 途径 和 时 间 。 手 术 
前 晚 可 口服 镇 静 ,催眠 药 ,消除 患者 的 紧张 情绪 ,使 其 能 安眠 休息 。 手 术 当 日 的 麻醉 前 用 药 根据 
麻醉 方 法 选择 如 下 : 

1. 全 身 麻醉 ”麻醉 前 30 分钟 肌 内 注射 哌 替 啶 50mg 和 阿托品 0. 5mg 或 东 芒 车 碱 0. 3mg。 
心脏 病 患 者 常用 吗啡 5 ~ 8mg 及 东 黄 营 碱 0. 3mg 肌 注 。 

2. 局 部 麻醉 ”手术 范围 较 大 的 ,麻醉 前 2 小 时 口服 地 西洋 10mg 有 预防 局 麻药 毒性 反应 的 
作用 。 术 前 肌 注 哌 替 啶 50 ~ 100mg, 能 增强 麻醉 效果 。 

3. 椎 管内 麻醉 ”麻醉 前 2 小 时 口服 地 西洋 10mg; 对 预计 椎 管内 麻醉 阻 滞 范 围 较 广 的 患者 
可 酌情 肌 注 阿托品 0. 5mg。 

(四 ) 注意 事项 

要 使 麻醉 前 用 药 发 挥 预期 的 效果 ,其 剂量 还 需要 根据 病情 和 麻醉 方法 作 适 当 的 调整 :@ 
般 情况 欠 佳 ,年 老 , 体 弱 、 恶 病 质 .休克 和 甲状 腺 功能 低下 的 患者 ,吗啡 . 哌 将 啶 、 巴 比 妥 类 等 药物 区 pA 
应 酌 减 剂量 ;呼吸 功能 不 全 . 颅 内 压 升 高 或 临产 妇 , 禁 用 吗啡 和 哌 闪 啶 。@@ 年 轻 , 体 壮 , 情 绪 紧 张 -Fp 



































































































































嫩 。 第 二 章 手术 患者 术 前 病情 评估 与 准备 
或 甲状 腺 功能 亢进 的 患者 ,麻醉 前 用 药 应 适当 增加 剂量 ;创口 剧 痛 者 应 给 予 镇 痛 药 。@ 心 动 过 
速 或 甲状 腺 功能 亢进 者 ,或 周围 环境 温度 高 时 ,可 不 用 或 少 用 抗 胆 碱 药 ,必须 用 者 以 用 盐酸 成 乙 
车 醚 或 东芝 营 碱 为 宜 。@ 施 行 硫 喷 妥 钠 或 含 秽 素 吸入 麻醉 时 ,阿托品 剂量 应 该 增 大 ,因为 它 能 
减低 迷走 神经 张力 ,对 硫 喷 妥 钠 麻 醉 时 迷走 神经 兴奋 所 引起 的 喉 痉 挛 有 一 定 的 预防 效果 , 且 能 
对 抗 心率 减 慢 作 用 。@ 小 儿 对 吗啡 的 耐量 小 ,剂量 应 酌 减 。 但 因 小 儿 腺 体 分 泌 旺 盛 ,全 麻 前 搞 


胆 碱 药 的 剂量 应 略 大 。@ 多 种 麻醉 前 用 药 复合 给 药 时 ,剂量 应 酌 减 。 
(后 云 ) 
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第 一 节 局 麻 药 





局 部 麻醉 药 ( local anaesthetics) 是 一 类 能 暂时 地 、 可 逆 性 地 阻 断 神经 冲动 的 发 生 与 传递 , 引 














目 关 神 经 支配 的 部 位 出 现 感觉 或 (和 ) 运动 形 失 的 药物 ,简称 局 麻药 。 最 早 应 


应 用 于 眼科 手术 。1905 年 Einhorn 合成 了 普 鲁 卡 因 (procaine) ,1943 年 Lofgren 和 
了 酰胺 类 局 麻药 利多 卡 因 (lidocaine)。 目 前 ,临床 上 常用 的 局 麻药 已 有 十 余 种 。 
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一 、 分 类 和 理化 性 质 
(一 ) 分 类 





的 局 麻药 是 从 
的 生物 碱 可 卡 因 ( cocaine) ,1884 年 Koller 首次 将 可 卡 因 作为 表面 麻醉 药 





Lundguist 合成 


1. 按 化 学 结构 分 类 ”典型 的 局 麻药 均 具 有 相似 的 芳香 基 - 中 间 链 - 胺 基 的 化 学 结构 ,中 间 链 
通常 可 分 为 酯 链 和 酰胺 链 。 因 此 ,根据 中 间 链 的 不 同 ,可 将 局 麻药 分 为 酯 类 局 麻药 (如 普 鲁 卡 
和 酰胺 类 局 麻药 (如 利多 卡 因 ) ,其 结构 如 图 3-1 所 示 。 芳 香 基 为 亲 脂 基 团 , 酯 类 局 麻药 的 芳 
香 基 为 苯 甲 胺 ,酰胺 类 局 麻药 则 为 葵 胺 ; 胺 基 为 亲 水 基 团 , 大 多 数 局 麻药 的 胺 基 为 叔 胺 ,少数 为 
仲 胺 。 常 用 酯 类 局 麻药 有 : 普 鲁 卡 因 、 氯 普 鲁 卡 因 和 了 丁 卡 因 。 常 用 酰胺 类 局 麻药 有 :利多 卡 因 、 














上 卡 因 和 罗 哌 卡 因 等 。 
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图 3-1 局 麻药 结构 图 














2. 按 作用 时 间 分 类 ”根据 临床 上 局 麻药 作用 时 间 的 长 短 进行 分 类 : 普 鲁 卡 因 








基 上 的 烷 基 密切 相关 ( 表 3-1) 。 
1 闲 脂 性 和 亲 水 性 ”由 于 局 麻药 分 子 结构 的 特点 ,局 麻药 既 具 有 末 脂 性 ,也 具有 亲 水 性 ， 
其 末 水 性 有 利于 局 麻药 向 神经 膜 附 近 转运 ;其 末 脂 性 有 利于 局 麻药 透 过 细胞 腊 
洲 的 作用 ,因此 也 是 决定 局 麻药 性 能 的 重要 因素 。 局 麻药 的 亲 水 性 和 亲 脂 性 与 局 











F 短 效 局 麻药 ;利多 卡 因 、 甲 哌 卡 因 和 丙胺 卡 因 属于 中 效 局 麻药 ; 布 比 卡 因 、 丁 卡 
和 依 蔡 卡 因 属 于 长 效 局 麻药 。 














(二 ) 理化 性 质 
局 麻药 的 理化 性 质 和 麻醉 作用 取决 于 其 分 子 结构 ,与 芳香 基 上 的 取代 基 中 
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麻药 分 子 中 芳 
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香 基 或 胺 基 上 面 碳 链 的 多 少 有 关 : 碳 链 越 长 ,其 亲 脂 性 越 高 ,作用 增强 ,时 效 延 长 ,但 毒性 也 随 之 

















2. 离 解 常 数 (pKa) ”合成 的 局 麻药 大 多 为 结晶 性 








Ka 一般 以 其 负 对 数 pKa 表示 , 故 : 


以 酸 碱 滴定 法 使 溶液 中 的 碱 基 和 阳离子 浓度 相等 
组 织 或 血浆 的 蛋白 结合 ,暂时 失去 药理 活性 。 因 此 ,局 
3. 脂 溶性 ”是 决定 局 麻药 麻醉 强 度 的 重要 因素 ,有 


胞 膜 基 本 上 是 脂 蛋白 层 , 含 类 脂 90% , 含 蛋 白质 10% 。 
细胞 膜 ,易于 发 挥 局 麻药 的 阻 滞 作 用 。 








越 长 。 因 为 局 麻药 可 以 与 钠 通道 内 的 蛋白 受 体 相 结 合 
密 , 作 用 持续 时 间 也 越 长 。 同 样 ,局 麻药 与 膜 蛋 自 结合 








增加 。 
表 3-1 常用 局 麻药 的 理化 特性 
常用 名 化 学 结构 式 脂 溶性 pKa(25) ”蛋白 结合 率 (%) 
普 鲁 卡 因 Han _ 》 coochacHaN 0 + 8.9 6 
丁 卡 因 NA NcoocincHm< er i 8.2 76 
CHi 
一 CzH5 
利多 卡 因 NHCOCHsN< CHs 二 十 7.8 70 
CH 
CH 9 
布 比 卡 因 Core 和 二 二 8.1 95 
CHs 
CH5; oy 
罗 哌 卡 因 Ce 十 十 十 十 8.1 94 
CH 





粉末 , 难 深 于 水 , 且 暴 露 于 空气 中 其 化 学 


性 质 也 不 稳定 。 所 有 局 麻药 均 属 弱 碱 性 , 易 与 酸 结合 成 盐 类 ,此 种 盐 类 易 溶 于 水 ,化 学 性 质 稳 
定 。 因 此 ,临床 常用 的 局 麻药 多 为 盐酸 盐 ,如 盐酸 利多 卡 因 。 在 水 溶液 中 ,复合 盐 将 解 离 为 不 带 
电荷 的 碱 基 (B) 和 带电 荷 的 阳离子 (BH') ,如 下 反应 式 所 示 。 


BH+ 一 一 B+H7 
(阳离子 ) ( 碱 基 ) 
在 平衡 状态 下 ,上 述 离 解 常数 : 
ka- [HJ[ 束 基 ] 
[ 阳离子 ] 


基 
pKa= pH-log 二 


时 的 pH , 即 为 该 药 的 pKa。 不 同 局 麻药 各 


有 其 固定 的 pKa 值 。 当 局 麻药 进入 组 织 后 ,由 于 组 织 液 的 pH 接近 7.4, 局 麻药 发 生 离 解 , 碱 基 与 


麻药 的 pKa 越 大 ,离子 部 分 越 多 , 碱 基部 


分 越 少 ,其 弥散 性 能 越 差 , 不 易 透 过 神经 精 和 膜 ,起 效 时 间 也 越 长 。 


提 溶 性 越 大 , 麻 酬 性 能 越 强 。 由 于 神经 细 
因此 , 脂 溶 性 高 的 局 麻药 较 容 易 穿 透 神经 





4. 蛋 自 结合 率 ”局 麻药 的 血浆 蛋白 结合 率 与 作用 时 间 有 密切 关系 ,结合 率 越 高 ,作用 时 间 


而 阻 断 神经 传导 功能 。 与 受 体 结合 越 紧 
4 程度 与 其 蛋白 结合 率 也 密切 相关 。 





二 .作用 机 制 


局 麻药 可 以 作用 于 神经 系统 的 任何 部 位 以 及 各 种 神经 纤维 ,使 其 支配 区 域 的 感觉 和 运动 受 
到 影响 ,但 不 同类 型 的 神经 纤维 对 局 麻药 的 敏感 性 各 不 相同 。 局 麻药 的 作用 与 神经 细胞 或 神经 
纤维 的 直径 大 小 及 神经 组 织 的 解剖 特点 有 关 。 一 般 规律 是 神经 纤维 末梢 、 神 经 节 及 中 枢 神 经 系 
统 的 突 触 部 位 对 局 麻药 最 为 敏感 , 细 神 经 纤维 比 粗 神经 纤维 更 易 被 阻 断 。 对 无 通 畏 的 交感 、 副 
交感 神经 节 后 纤维 在 低 浓度 时 可 产生 作用 ;对 有 入 畏 的 感觉 和 运动 神经 纤维 则 需 高 浓度 才能 产 
生 作用 。 对 混合 神经 产生 作用 时 ,首先 消失 的 是 持续 性 钝 痛 ( 如 压痛 ) ,其 次 是 短暂 性 锐 痛 , 继 之 
依次 为 冷 觉 温 觉 .触觉 \ 压 党 消失 ,最 后 发 生 运动 及 瘤 。 神 经 冲动 传导 的 恢复 则 按 相反 的 顺序 
进行 。 

局 麻药 主要 作用 于 神经 细胞 膜 。 在 正常 情况 下 神经 细胞 膜 的 除 极 化 有 赖 于 钠 离 子 内 流 ,局 
麻药 可 以 阻 断 神经 细胞 膜 上 的 电压 门 控 钠 通道 而 抑制 钠 内 流 ,阻止 动作 电位 的 产 主 和 神经 冲动 
的 传导 ,产生 局 麻 作 用 。 局 麻药 对 钠 通 道 的 阻 断 作用 与 钠 通 道 的 状态 有 关 。 电 压 门 控 钠 通 道 包 
括 三 种 状态 : 静 息 状态 .活化 状态 和 失 活 状态 。 和 静 息 状态 相 比 ,局 麻药 与 活化 和 失 活 状态 钠 通 
道 亲和力 明显 增强 。 



























































三 、 临 床 药理 学 


在 临床 使 用 时 ,一 般 将 局 麻药 注射 在 需 阻 滞 神 经 的 周围 ,不 可 以 将 局 麻药 直接 注入 神经 内 ， 
以 免 引起 神经 损伤 和 压迫 神经 的 供养 血管 。 故 临床 上 局 麻药 的 血浆 浓度 以 及 药理 作用 不 仅 与 
注射 部 位 的 解剖 结构 有 关 ,而 且 取 决 于 药物 的 注射 剂量 .注射 部 位 的 药物 吸收 率 .组 织 分 布 速率 
和 生物 转化 清除 率 , 以 及 患者 的 相关 因素 包括 年 龄 .心血 管 系统 状态 .肝脏 功能 等 。 

(一 ) 药 动 学 

1. 吸收 ”局 麻药 的 全 身 吸 收取 决 于 药物 的 注射 部 位 剂量 .容量 .局 部 组 织 血 液 灌流 .是否 
辅助 使 用 血管 收缩 药 ,以 及 药物 本 身 的 药理 学 特性 。 血 药 峰值 浓度 与 单 次 注 药 的 剂量 成 正比 ， 
为 了 避免 血 药 峰值 浓度 过 高 而 引起 局 麻药 中 毒 ,对 每 一 局 麻药 都 规定 了 单 次 用 药 的 限量 。 经 不 
同 途 径 给 药 后 测定 药物 的 血 药 浓 度 并 进行 比较 ,发 现 局 麻药 血管 外 给 药 时 , 血 药 浓 度 呈 下 列 递 
减 顺 序 :气管 内 注射 > 肋 间 神经 阻 沾 > 匆 管 阻 汪 > 宫 颈 旁 注射 > 硬 浓 膜 外 际 阻 滞 > 辟 神经 从 阻 滞 > 
坐骨 -股神 经 阻 汪 > 皮下 注射 。 这 在 临床 上 有 重要 意义 ,因为 相同 剂量 的 局 麻药 ,由 于 使 用 部 位 
不 同 可 能 会 对 患者 产生 不 同 影响 。 例 如 ,应 用 400mg 利多 卡 因 ( 不 含 肾上腺 素 ) 进行 肋 间 神经 阻 
滞 时 ,其 血 药 浓度 平均 峰值 可 达到 7kgyml, 这 在 某 些 患者 中 足以 引起 中 枢 神经 系统 毒性 症状 。 
而 同样 剂量 的 利多 卡 因 用 于 臂 神经 从 阻 滞 ,产生 的 最 大 血 药 浓度 为 3ug/ml ,很 少 引 起 毒性 反应 。 
当局 麻药 溶液 注射 至 血 运 丰富 的 区 域 , 其 吸收 更 快 ` 更 强 。 例 如 ,对 临产 孕妇 进行 宫颈 旁 阻 滞 
时 , 因 其 子宫 周围 血管 从 充 剧 ,有 可 能 加 速 对 局 麻药 的 吸收 ,以 致 引起 胎儿 的 毒性 反应 。 

局 麻药 溶液 中 经 常 添加 血管 收缩 药 ,常用 1:200 000 的 肾上腺 素 (5pg/ml) ,也 可 用 去 氧 肾 
上 腺 素 。 肾 上 腺 素 可 以 使 注 药 局 部 血管 收缩 ,从 而 减少 注射 部 位 的 药物 经 血管 吸收 ,提高 阻 滞 
效果 ,延长 局 麻药 作用 时 间 , 并 减少 毒性 反应 的 发 生 。 血 管 收缩 药 对 长 效 局 麻药 (如 布 比 卡 因 和 
依 替 卡 因 ) 的 影响 较 小 。 血 管 收 缩 药 不 适用 于 患 心血 管 疾病 或 甲状 腺 功能 亢进 的 患者 。 对 手 
指 . 足 趾 或 阴茎 行 局 部 阻 滞 时 ,也 禁用 肾上腺 素 。 

2. 分 布 “ 局 麻药 从 注射 部 位 经 毛细 血管 吸收 分 布 至 各 器 官 。 各 器 官 对 局 麻药 的 摄取 决定 
了 该 药物 的 分 布 情况 。 局 麻药 吸收 入 血液 后 ,首先 分 布 至 肺 ,并 有 部 分 被 肺 组织 摄 取 , 随 后 很 快 
分 布 到 血液 灌流 好 的 器 官 , 如 心 . 脑 、 肝 和 肾脏 ,随后 以 较 慢 的 速率 再 分 布 到 灌流 较 差 的 肌肉 、 脂 
肪 和 皮肤 。 不 同 组 织 中 局 麻药 的 相对 浓度 各 不 相同 ,高 灌注 器 官 比 低 灌 注 器 官 所 含 的 局 麻药 浓 
度 更 高 。 尽 管 骨骼 肌 对 局 麻药 并 没有 特殊 的 亲和力 ,但 由 于 全 身 骨 骼 肌 含量 大 ,所 以 局 以 药 注 
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射 剂量 的 大 部 分 分 布 于 骨 骼 肌 。 

3. 生物 转化 和 清除 ”局 麻药 的 代谢 途径 和 速率 与 其 化 学 结构 有 关 。 酯 类 局 麻药 主要 通过 
血浆 假 性 胆 碱 酯 酶 水 解 ,水 溶性 代谢 产物 经 肾脏 排出 。 不 同 药物 的 代谢 速率 各 不 相同 。 酰 胺 类 
局 麻药 主要 通过 肝脏 微粒 体 混合 功能 氧化 酶 和 酰胺 酶 进行 代谢 ,代谢 过 程 比较 复杂 ,代谢 速度 
也 远 低 于 酯 类 局 麻药 水 解 。 酰 胺 类 局 麻药 在 肝 内 代谢 的 速率 各 不 相同 ,代谢 产物 主要 经 肾脏 排 
出 , 约 5% 的 药物 以 原型 随 尿 排出 。 利 多 卡 因 还 有 小 部 分 可 通过 胆汁 排泄 。 

(二 ) 对 全 身 脏 器 的 作用 

1. 对 中 枢 神 经 系统 的 作用 “局 麻药 多 经 血 流 而 进入 大 脑 。 静 脉 给 予 利多 卡 因 (1. 5mg/kg) 
可 降低 脑 血 流 , 减 弱 由 于 气管 插 管 引起 的 颅 内 压 增高 ,从 而 降低 颅 脑 并 发 症 的 发 生 。 局 麻药 对 
中 枢 神经 系统 的 作用 ,取决 于 血 内 局 麻药 的 浓度 。 低 浓度 (如 普 鲁 卡 因 ) 有 抑制 .镇 痛 、 抗 惊厥 作 
用 ,高 浓度 可 诱发 惊厥 。 局 麻药 所 诱发 的 惊厥 ,被 视 为 局 麻药 的 毒性 反应 。 

2. 对 心血 管 系统 的 作用 “局 麻药 对 心脏 和 外 周 血 管 具 有 直接 作用 ,并 可 通过 阻 滞 交 感 神 经 
或 副交感 神经 传 出 纤维 间接 影响 循环 系统 功能 。 局 麻药 对 心 功能 的 影响 主要 是 阻碍 去 极 化 期 
间 的 钠 转移 ,使 心肌 兴奋 性 降低 , 复 极 减 慢 ,不 应 期 延长 。 对 心房 . 房 室 结 、 室 内 传导 和 心肌 收缩 
力 均 呈 与 剂量 相关 性 抑制 。 对 心肌 收缩 力 抑制 与 局 麻药 阻 沾 效 能 有 一 定 关系 , 布 比 卡 因 和 丁 卡 
因 比 利多 卡 因 和 普 鲁 卡 因 对 心脏 抑制 作用 更 强 。 除 可 卡 因 外 ,所 有 局 麻药 均 可 以 松弛 血管 平滑 
肌 , 引 起 一 定 程度 的 小 动脉 扩张 ,血压 下 降 。 

3. 对 呼吸 系统 的 作用 “利多 卡 因 抑 制 机 体 对 低 氧 时 的 通气 反应 。 由 于 甩 神 经 和 肋 间 神经 
阻 灌 或 局 麻药 直接 作用 于 延 信 呼 吸 中 枢 , 可 引起 呼吸 暂停 。 局 麻药 可 松弛 支气管 平滑 肌 , 静 脉 
给 予 利多 卡 因 (1. 5mg/kg) ,可 抑制 气管 插 管 时 引起 的 支气管 收缩 反射 。 但 对 于 气 道 高 反应 的 患 
者 ,给 予 利多 卡 因 气 雾 剂 ,可 能 因 直 接 刺激 而 诱发 支气管 痉挛 。 


四 、 影 响 局 麻药 药理 作用 的 因素 


1. 药物 剂量 通过 增加 局 麻药 的 容积 或 浓度 均 可 增加 局 麻药 的 剂量 ,从 而 缩短 药物 的 起 效 
时 间 , 延 长 作用 时 间 。 

2. 注射 部 位 ”注射 部 位 不 同 可 影响 局 麻药 的 弥散 速率 和 血管 吸收 速率 。 局 麻药 轴 内 和 皮 
下 注射 起 效 最 快 , 臂 神经 从 阻 滞 起 效 时 间 最 长 。 在 蛛网 膜 下 际 阻 汪 时 ,将 神经 没有 外 畏 包 绕 , 因 
而 起 效 迅 速 。 

3. 添加 药物 ”局 麻药 中 添加 肾上腺 索 对 阻 沾 时 间 的 影响 取决 于 局 麻药 的 种 类 和 注射 部 位 。 
肾上腺 素 可 延长 短 效 局 麻药 ( 如 利多 卡 因 ) 局 部 温润 麻醉 和 神经 阻 滞 的 作用 时 间 ; 但 不 能 延长 便 
膜 外 阻 滞 时 布 比 卡 因 或 依 替 卡 因 的 运动 神经 阻 汪 时 间 。 鞘 内 应 用 局 麻药 时 添加 os 受 体 激 动 剂 ， 
能 缩短 感觉 阻 滞 起 效 时间 , 延 长 运动 与 感觉 阻 汪 时间。 

4. 年 龄 ”患者 年 龄 不 同 可 影响 局 麻药 的 清除 。 例 如 ,22 ~ 26 岁 健康 志愿 者 静 注 利多 卡 因 
后 ,其 半衰期 平均 为 80 分 钟 ,而 61 ~71 岁 的 健康 志愿 者 的 半 训 期 可 延长 至 138 分 钟 。 由 于 新 生 
儿 的 肝 酶 系统 尚未 成 熟 ,可 使 利多 卡 因 和 布 比 卡 因 的 消除 半衰期 延长 。 

5. 脏 器 功能 “ 肝 功 能 严重 受 损 、 严 重 贫血 或 营养 不 良 的 患者 ,血浆 内 假 性 胆 碱 酯 酶 水 平 可 
能 低下 ,从 而 导致 酯 类 局 麻药 的 水 解 代谢 速率 降低 , 易 发 生 毒性 反应 。 肝 脏 功 能 也 会 影响 酰胺 
类 局 麻药 的 降解 速率 ,与 肝 功 能 正常 患者 相 比 , 肝 血 流下 降 或 肝 功 能 受 损 者 ,血液 中 酰胺 类 局 麻 
药 的 水 平 升 高 ,半衰期 也 延长 。 充 血性 心力 衰竭 的 患者 ,利多 卡 因 的 清除 速率 也 呈 明 显 的 延缓 。 

6. 妊娠 ”妊娠 妇女 硬 膜 外 阻 滞 和 腰 麻 的 麻醉 平面 及 深度 均 超过 未 妊娠 妇女 , 除 机 械 性 因素 
( 硬 膜 外 静脉 扩张 减少 了 硬 内 膜 外 阶 和 蛛网 膜 下 隙 ) 影 响 外 ,妊娠 期 间 的 激素 水 平 改变 可 增强 对 
局 麻药 的 敏感 性 。 因 此 ,妊娠 患者 应 适当 减少 局 膝 药 用 量 。 

































































































































































五 、 局 麻药 的 毒性 反应 


局 麻药 可 阻 沾 机 体 电压 门 控 钠 通 道 , 影 响 动作 电位 的 传导 ,因此 局 麻药 具有 全 身 毒性 作用 。 
当 血 液 中 局 麻药 浓度 超过 一 定 闷 值 时 ,就 会 发 生 局 麻药 的 全 身 毒 性 反应 ,主要 累及 中 枢 神 经 系 
统 和 心血 管 系统 ,严重 者 可 致死 。 引 起 全 身 毒性 反应 的 常见 原因 有 :局 麻药 的 剂量 或 浓度 过 高 ， 
误 将 药物 注入 血管 内 以 及 患者 的 耐 受 力 降低 等 。 毒 性 反应 程度 和 血 药 浓度 直接 相关 ,与 局 麻药 
的 作用 强度 成 正比 。 一 般 认为 局 麻药 混合 应 用 时 ,毒性 作用 累加 。 

(一 ) 中 枢 神 经 系统 毒性 反应 

中 枢 神 经 系统 比 心血 管 系统 对 局 麻药 更 敏感 ,对 于 清醒 患者 来 说 ,中 枢 神 经 系统 症状 常 
为 局 麻药 中 毒 反应 的 先兆 。 初 期 症状 包括 眩晕 \ 口 周 麻木 ,然后 患者 会 出 现 耳鸣 和 视 物 不 清 
(注视 困难 或 眼球 震颤 ) 多 语 寒战 .惊恐 不 安 和 定向 障碍 等 。 如 果 继 续 发 展 , 则 可 出 现 意识 
来 失 、 展 迷 , 并 出 现 面 部 肌 群 和 四 肢 远 端 震 闸 \、 肌 肉 抽 搞 ,最终 发 生 强直 阵 挛 性 惊 胶 。 如 果 局 
麻药 大 剂量 、 快 速 人 血 时 ,将 迅速 出 现 中 枢 神 经 系统 抑制 状态 ,呼吸 循环 抑制 ,其 至 发 生 心 捕 

呼吸 性 或 代谢 性 酸 中 毒 可 增加 局 麻药 致 中 枢 神 经 系统 毒性 的 危险 性 。PaC0, 升 高 使 脑 血 流 
量 增加 ,局 有 麻药 人 脑 更 迅速 ,并 且 还 可 以 降低 大 脑 惊 原 冰 值 ;高 碳酸 血 症 和 (或 ) 酸 中 毒 可 降低 局 
麻药 的 血浆 蛋白 结合 率 , 将 增加 弥散 入 脑 组 织 的 药物 量 。 抽 搞 发 作 可 引起 通气 不 足以 及 呼吸 性 
合并 代谢 性 酸 中 毒 ,从 而 进一步 加 重 中 枢 神 经 系统 毒性 。 此 外 ,高 热 也 将 增加 大 脑 对 局 麻药 的 

(二 ) 心血 管 系统 毒性 反应 

多 数 局 麻药 产生 心血 管 系统 毒性 反应 的 血 药 浓度 是 产生 惊厥 时 血 药 浓 度 的 3 倍 以 上 ,但 布 
比 卡 因 和 依 替 卡 因 例 外 ,其 中 枢 神经 系统 和 心血 管 系统 毒性 几乎 同时 发 生 。 心 血管 系统 毒性 反 
应 初期 表现 为 由 于 中 枢 神经 系统 兴奋 而 间接 引起 的 心动 过 速 和 血压 升 高 ;晚期 则 由 局 麻药 的 直 
接 作用 ,使 心肌 收缩 力 减 弱 心 排出 量 降低 ,引起 心律 失常 ;松弛 血管 平滑 肌 , 使 小 动脉 扩张 , 血 
压 下 降 。 当 血 药 浓度 极 高 时 ,可 出 现 周 围 血 管 广 泛 扩张 ,心脏 传导 阻 滞 , 心 率 缓慢 ,甚至 心 搏 
又 停 。 

在 动物 实验 中 , 布 比 卡 因 可 引起 包括 心室 闸 动 (简称 " 室 颜 ”) 在 内 的 严重 心律 失常 , 而 利 
多 卡 因 、 丁 卡 因 、 甲 哌 卡 因 很 少 引 起 室 性 心律 失常 。 与 其 他 局 膝 药 相 比 , 布 比 卡 因 引 发 的 心血 
管 功能 衰竭 进行 心脏 复苏 的 成 功率 低 。 妊 娠 患者 对 布 比 卡 因 的 心血 管 系统 毒性 更 敏感 , 故 
美国 产科 麻醉 中 不 推荐 使 用 0.75% 的 布 比 卡 因 。 酸 中 毒 和 缺 氧 也 可 增强 布 比 卡 因 的 心脏 

(三 ) 过 敏 反 应 

局 麻药 过 敏 反 应 是 指使 用 少量 局 麻药 后 ,出 现 皮肤 红斑 , 昔 麻 疹 咽喉 水 肿 .支气管 痉挛 、 血 
管 神经 性 水 肿 , 甚 至 休克 等 症状 ,危及 患者 生命 安全 。 过 敏 反 应 是 抗原 抗体 反应 ,使 肥大 细胞 释 
放 组 胺 和 5- 羟 色 胺 等 活性 物质 ,引起 机 体 快速 而 严重 的 全 身 防 御 性 反应 。 真 正 的 局 麻药 过 敏 反 
应 并 不 常见 ,临床 上 常 易 将 毒性 反应 或 对 局 麻药 中 添加 的 肾上腺 素 所 发 生 的 不 良 反 应 , 误 认 作 
过 敏 反 应 。 与 醚 胺 类 局 麻药 相 比 , 酯 类 局 麻药 的 过 敏 反 应 较 多 见 。 同 类 型 的 局 麻药 ,由 于 结 
构 相 似 可 能 出 现 交叉 性 过 敏 反 应 ,因此 对 普 鲁 卡 因 过 敏 的 患者 ,应 避免 使 用 丁 卡 因 或 氮 普 鲁 
卡 因 。 

(四 ) 毒性 反应 的 防治 

1. 预防 ”预防 措施 包括 :重视 麻醉 前 准备 :对 患者 进行 充分 的 术 前 评估 , 低 蛋 白 血 症 患 者 
易于 发 生 局 麻药 的 毒性 反应 。 淮 备 好 抢救 设备 与 药物 。@ 控 制 局 麻药 剂量 和 注意 操作 技术 : 目 
前 没有 完全 可 靠 的 方法 能 确定 局 麻药 意外 血管 内 注射 ,因此 ,除了 注射 器 回 抽 外 ,可 采取 间隔 时 
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间 够 长 .剂量 逐步 递增 的 方法 使 用 局 麻药 ,观察 毒性 反应 体征 ,并 保持 与 患者 的 交流 以 便 及 时 发 
现 毒 性 反应 症状 。 

2. 治疗 ”治疗 措施 包括 :一 般 处 理 :发 现 局 麻药 中 毒 症状 和 体征 后 ,应 立即 停止 注入 局 麻 
药 , 同 时 维持 气 道 通畅 ,给 予 吸 氧 ,以 防止 或 纠正 缺 气 和 CO, 蓄积 。@@ 轻 度 毒性 反应 多 届 一 过 
性 , 吸 氧 可 使 患者 的 主观 感 党 明显 改善 ;对 于 紧张 或 烦躁 者 ,给 适量 葵 二 氮 草 类 药 即 可 控制 证 
状 。 图 惊厥 的 处 理 :发 生 抽 搞 或 惊 原 时 ,静脉 用 药 首选 茶 二 氮 草 类 药物 ,也 可 使 用 丙 泊 酚 或 硫 
喷 受 钠 , 但 在 患者 血 流动 力学 不 稳定 时 不 推荐 使 用 丙 泊 酚 。 在 使 用 蕉 二 氮 草 类 药物 后 仍 持续 
惊厥 发 作 , 可 使 用 小 剂量 琥珀 胆 碱 等 肌肉 松弛 药 。 如 发 生 心 捕 骤 停 , 立 即 心肺 复苏 ,并 建议 : 
肾上腺 素 初始 剂量 为 小 剂量 (成 人 每 次 10 ~ 100hg) ;不 建议 使 用 血管 加 压 素 , 避免 使 用 钙 通 
道 阻 滞 药 和 B 受 体 持 抗 药 ;发 生 室 性 心律 失常 时 ,建议 使 用 胺 矶 入 ,不 建议 使 用 利多 卡 因 。 目 
痢 在 局 麻药 中 毒 时 使 用 脂肪 乳剂 治疗 的 效果 尚 存在 争议 。 使 用 20% 的 脂肪 乳剂 治疗 时 ,负荷 
量 给 予 1. 5ml/kg, 持 续 1 分 钟 ,维持 剂量 为 0.25ml/(kg* min)， 村 续 答 注 至 循环 稳定 后 10 


分 钟 。 
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局 部 麻醉 ( regional anesthesia) 是 指 在 患 者 神志 清醒 的 状态 下 ,应 用 局 部 碟 醇 药 和 暂时 阻 断 身 
体 某 一 区 域 的 神经 传导 的 麻醉 方式 。 感 觉 神经 被 阻 洲 时 ,产生 局 部 痛觉 及 感觉 的 抑制 或 消失 ; 
运动 神经 同时 被 阳 灌 时 ,产生 肌肉 运动 减弱 或 完全 松弛 。 这 种 阻 洲 是 暂时 且 完 全 可 逆 的 。 狭 义 
的 局 部 麻醉 包括 表面 麻醉 .局 部 浸润 麻醉 .区 域 阻 洲 .静脉 局 部 麻醉 和 神经 阻 洪 。 广 义 的 局 部 廊 
醉 还 包括 椎 管内 麻醉 。 
一 表面 麻醉 


表面 麻醉 (surface anesthesia ) 是 将 渗透 作用 强 的 局 床 药 与 局 部 纤 膜 表 面 接触 ,使 其 透 过 黏膜 
而 阻 洁 攻 膜 下 的 浅 表 神 经 未 梢 产生 无 痛 的 方法 。 多 用 于 眼 ,只 胜 ,咽喉 ` 气 管 , 尿 道 等 处 的 浅 表 
手术 或 内 镜 检查 。 

多 种 局 麻药 可 用 于 表面 麻醉, 如 利多 卡 因 、 丁 卡 因 , 桨 佐 卡 因 和 丙胺 卡 因 等 ,可 制 成 溶液 . 乳 
剂 软 诊 . 气 雾 剂 ,单独 或 与 其 他 药物 合用 于 皮肤 .和 膜 口 咽 部 ,气管 ,直肠 等 部 位 。 表 面 麻醉 前 
可 租 脉 给 予 阿托品 ,使 蒜 噶 干 燥 , 吉 免 分 泌 物 妨碍 局 麻药 与 猪 膜 的 接触 。 不 同 部 位 的 黏膜 吸收 
局 麻药 的 速度 不 同 ,气管 及 支气管 应 用 气 才 剂 时 ,局 麻药 吸收 最 快 。 太 面积 务 腊 应 用 高 浓度 及 
大 剂量 局 麻药 时 易 出 现 毒性 反应 ,使 用 时 应 严格 控制 剂量 。 
二 、 局 部 浸润 麻醉 

将 局 麻药 沿 手术 切口 分 层 注射 于 手术 区 的 组 织 内 , 阻 沾 组 织 中 的 神经 末梢 , 称 为 局 部 温润 
麻醉 (local infiltration anesthesia) 。 操 作 时 ， 在 拟定 手术 切口 一 端 进 针 ,针头 斜面 紧 贴 皮 肤 , 进 入 
皮 内 以 后 推 注 局 麻药 液 , 形 成 栖 皮 样 皮 丘 , 自 此 皮 丘 继续 向 前 推进 同时 浸润 注射 至 切口 全 长 ,再 
向 皮下 组 织 逐 层 注 入 局 麻药 。 膜 面 . 肌 膜 下 和 骨膜 等 处 神经 末梢 分 布 较 多 ,可 适当 加 大 局 麻药 
量 。 注 入 组 织 的 局 麻药 液 需要 有 一 定 容积 ,使 其 在 组 织 内 形成 张力 性 浸润 ,与 神经 末梢 广泛 接 
触 , 以 增强 麻 醇 效果 。 感 染 及 癌 瘤 部 位 不 宜 使 用 局 部 浸润 麻醉。 

可 根据 需要 来 选择 不 同 浓度 的 局 麻药 ; 药 液 中 加 入 适量 肯 上 腺 素 可 延长 局 麻药 的 持续 时 
间 ; 浸 润 面积 较 大 时 ,为 防止 局 麻药 毒性 反应 ,可 降低 局 肪 药 浓 度 以 免 用 药 量 超过 限量 。 局 部 浸 
用 局 麻药 见 表 3-2。 



















































第 三 章 局 部 麻醉 
表 3-2 局 部 浸润 麻醉 常用 局 麻药 
普通 溶液 含 肾上腺 素 溶液 
浓度 (% ) 最 大 剂量 持续 时 间 最 大 剂量 持续 时 间 
(mg) (min) (mg) (min) 
短 时 效 
普 鲁 卡 因 0.5~1.0 800 15 ~30 1000 30~60 
贫 普 鲁 卡 因 1.0~2.0 800 15 ~30 1000 30 ~90 
中 时 效 
利多 卡 因 0.5~1.0 400 30 ~60 500 120 ~360 
甲 哌 卡 因 0.5~1.0 300 45 ~90 500 120 ~360 
丙胺 卡 因 0.5~1.0 500 30 ~90 600 120 ~360 
长 时 效 
布 比 卡 因 0.25 ~0.5 150 120 ~240 225 180 ~420 
罗 哌 卡 因 0.1~1.0 200 120 ~360 225 180 ~420 
“最 大 剂 基 基 于 体重 为 70kg 的 成 人 





巧 比 垂 等 组 织 ( 理 


围绕 手术 区 ,在 其 四 周 和 基 底 音 


三 、 区 域 阻 灌 


i、 明 茎 或 有 蒂 的 肿 痛 


本 相同 ,其 主要 优点 在 于 避免 穿刺 病 理 组 织 。 
四 、 静 脉 局 部 麻醉 


静脉 局 前 
注入 局 麻药 ， 








局 麻药 从 外 周 血 


者 不 宜 选 用 本 方法 。 


物 。 在 患 











企 手 术 侧 肢体 远 端 开放 


动脉 压 100mmHg 左右 ， 以 远 端 触 不 到 
药 ( 注 药 时 


利多 卡 因 ,上 
因 50 ~ 100ml。 

为 了 预防 局 膝 药 毒性 反应 的 发 生 ， 
间 很 短 ,在 注 药 后 15 ~ 20 分 钟 才 能 缓慢 














必 近 端 安置 两 条 止血 带 , 抬 高 





间 >90 秒 ) ,通常 在 5 














肢 手 术 为 0. 5% 利多 卡 因 





静脉 , 非 手 术 侧 肢体 也 应 开放 静电 


动脉 搏动 为 宜 。 松 开 去 
小 钟 后 即 可 产生 良好 的 麻醉 效果 。 当 患者 主诉 
时 ,可 先 将 远 端 止血 带 充 气 , 再 放 开 近 端 止血 带 , 患 者 可 再 耐 受 15 ~ 20 分 钟 。 常 
) ;下 肢 手术 为 0.25% 利多 卡 


麻醉 (intravenous regional anesthesia) on 止血 带 , 由 
管 床 弥 散 至 伴 行 神经 来 阻 滞 1 
区 并 戌 A 上 有 下 及 直子 尖 几 全 夺 久 亲信、 办 六 有 及 条 统 信 出 和 并 并 绚 帮 

















上 血 带 以 下 部 


注 射 局 麻药 ,暂时 阻 滞 进入 手术 区 的 神经 纤维 传导 , 称 为 区 
域 阻 沾 (regional block) 。 可 通过 环绕 被 切除 的 组 织 ( 如 小 蚂 肿 .肿块 活 组 织 等 ) 作 包围 注射 ,或 在 
i ) 环线 其 基底 部 注射 。 区 域 阻 沾 的 操作 要 点 





永 以 使 静脉 输液 和 应 用 其 他 药 
患 肢 并 用 弹力 贿 带 驱 血 后 ,将 近 端 止血 带 充气 到 高 于 











1 带 后 向 静脉 内 组 








因 溶 液 3mg/kg( 总 量 <50ml) 















上 血 带 疼痛 
局 诬 药 为 














止血 带 充 气 后 应 严密 观察 压力 表 , 谨 防 漏 气 ; 如果 手 术 时 


松 开 止血 带 ,以 避免 松 止 血 带 后 大 量 局 麻药 进入 血液 


与 局 部 温润 麻 


攻 体 远 端 静脉 
位 肢体 的 麻醉 方法 。 主 


是 注入 局 麻 











(一 ) 概念 
神经 阻 滞 (nerve block) 是 指 将 局 麻药 注射 到 外 周 神经 干 (从 ) 附 近 , 通 过 暂时 阻 断 神经 冲动 
的 传导 ,使 该 神经 所 支配 的 区 域 达到 手术 无 痛 的 方法 。 由 于 神经 干 (从 ) 是 混合 性 的 ,所 以 阻 沾 
部 位 不 仅 有 感觉 神经 的 阻 沾 , 而 且 运动 神经 和 自主 神经 也 不 同 程度 地 被 阻 滞 。 神 经 阻 滞 同 其 他 
A ee 术 前 要 访 视 患者 ,并 签署 麻醉 知情 同意 书 。 神 经 阻 沾 时 , 须 对 患者 进行 必要 
的 监测 ,准备 供 氧 及 复苏 设备 和 抢救 药品 。 
〈 二 ) 适应 证 和 禁忌 证 
神经 阻 洁 的 适应 证 主要 取决 于 手术 范围 .手术 时 间 、 患 者 的 精神 状态 及 合作 程度 。 只 要 手 
术 部 位 局 限于 某 一 或 某 些 神经 干 ( 丛 ) 所 支配 范围 ,并 且 阻 清 时 间 能 满足 手术 需要 者 均 可 行 神 经 
阻 滞 麻 醇 。 小 儿 或 患 有 精神 疾病 等 不 合作 的 患者 ,可 在 基础 麻醉 下 或 全 身 麻 醉 后 行 神经 阻 滞 。 
凝血 功能 异常 者 ,穿刺 部 位 感染 .肿瘤 、 严 重 畸 形 和 对 局 麻药 过 敏 者 为 神经 阻 灌 的 禁忌 证 。 
(三 ) 神经 定位 方法 
1. 异 感 定位 ” 当 穿 刺 针 直接 触及 神经 时 ,在 其 支配 的 区 域 可 出 现 异 感 ,此 时 注射 局 麻药 可 
的 麻醉 效果 。 但 有 时 即使 穿刺 中 出 现 异 感 ,麻醉 效果 并 非 一 定 完善 ;由 于 神经 分 布 的 
患者 的 状态 等 原因 ,可 能 无 法 引出 异 感 ,这 时 就 不 能 完全 依赖 异 感 来 定位 。 
2. 神经 刺激 仪 定位 “神经 刺激 仪 的 原理 为 利用 电 刺激 器 产生 脉冲 电流 并 传送 至 绝缘 穿刺 
-, 当 针尖 接近 混合 神经 时 ,就 会 引起 混合 神经 中 的 运动 神经 去 极 化 ,并 引起 其 所 支配 的 肌肉 闫 
让 肌肉 闸 搞 反应 来 定位 。 通 常 将 刺激 器 的 正极 通过 表面 电极 与 患者 的 皮 肤 相 
连 , 负 极 连 于 穿刺 针 ,设置 初始 电流 为 1~1.5mA; 逐 渐 将 针尖 向 拟 阻 滞 的 神经 方向 推进 ,站 
发 该 肌肉 的 收缩 ;然后 将 电流 调 至 小 于 0.5mA, 如 仍 有 收缩 反应 则 注入 局 麻药 ,在 注射 局 
1 ~2ml 后 这 种 收缩 反应 可 很 快 消退 。 该 方法 的 优点 是 定位 准确 ,提高 神经 阻 洁 成 功率 ,也 便于 
但 需要 专用 设备 ,费用 较 高 。 
3. 超声 定位 “将 超声 探头 扫描 神经 区 域 ,使 神经 在 轴 平 面 成 像 ,穿刺 针 在 探头 纵 轴 侧 方 进 
针 , 沿 着 超声 声 束 方向 进入 组 织 ;在 超声 显 像 的 导 引 下 ,调整 穿刺 针 方向 直达 神经 阻 洁 点 。 当 针 
尖 接 近 神经 ,并 穿 破 神 经 周围 星 高 回声 的 纤维 畏 时 注入 局 麻药 。 超 声 影像 定位 技术 可 直观 地 了 
解 穿刺 部 位 的 肌肉 ,神经 及 血管 的 位 置 ,引导 穿刺 针 准确 进 针 ,从 而 提高 定位 的 准确 性 ,避免 神 
经 和 血管 的 损伤 ;同时 还 可 以 观察 到 局 麻药 注射 后 的 扩散 规律 ,如 药 液 紧密 围绕 神经 分 布 则 表 
则 位 置 恰 当 , 从 而 减少 药物 用 量 , 提 高 了 穿刺 的 安全 性 。 


二 、 颈 神经 从 阻 沿 


















































获得 
部 位 



















































大 生来 


(一 ) 解剖 
颂 神 经 从 (简称 * 颂 从 ” ) 是 由 颈 ，, 将 神经 (C, ~ C,) 组 成 ,C, 主 要 是 运动 神经 , C, ~ C4 均 为 混 
0 颈 神经 从 又 分 为 浅 从 和 深 从 ,分别 支 配 颈 部 相应 的 皮肤 和 肌肉 组 织 。 浅 从 位 于 胸 锁 乳 
突 肌 后 缘 中 点 , 旺 放 射 状 向 周 玮 分 布 于 领 下 ,锁骨 , 矣 部 及 枕 部 区 域 的 皮肤 浅 组 织 。 向 前 为 宽 前 
i 骨 上 神经 ,向 后 上 为 于 大 神经 ,向 后 为 枕 小 神经 。 深 从 主要 支配 开 前 及 贷 侧 面 的 







2 局 麻药 的 选择 
叙 部 血 供 下 富 , 颈 丛 阻 澡 较 其 他 部 位 神经 阻 滞 持 续 时 间 短 ,内 此 在 局 麻药 安全 剂 基 范围 内 ， 
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可 选用 一 种 局 麻药 或 两 种 局 麻药 的 混合 液 。 临 床 常 用 :1% ~1.5% 利 多 卡 因 、0. 15% ~0.2% 丁 
卡 因 、0.25% ~0.5% 布 比 卡 因 及 0.25% ~0.5% 罗 哌 卡 因 ,或 1% 利 多 卡 因 与 0.15% 丁 卡 因 混合 
液 .1% 利 多 卡 因 与 0.25% 布 比 卡 因 混合 液 等 。 

(三 ) 临床 应 用 及 方法 

颈 丛 阻 洁 ( cervical plexus block ) 多 用 于 颈 淋巴 结 切 除 .甲状 腺 切除 ,气管 切 开 和 颈 动脉 内 膜 
切除 术 等 。 采 用 颈 丛 阻 滞 行 单 侧 颈 动脉 内 膜 切 除 术 时 ,可 使 患者 术 中 保持 清醒 ,有 利于 及 时 了 
解 患者 意识 变化 。 

1. 颈 浅 从 阻 滞 ”穿刺 点 位 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 ,常规 消毒 后 将 22G 穿刺 针 垂直 刺 入 皮 
肤 ,缓慢 进 针 ; 遇 到 刺 破 纸样 落空 感 后 表明 针尖 已 穿 过 颈 阔 肌 ,将 局 麻药 注射 至 颈 阔 肌 和 皮下 ; 
亦 可 在 倾 冰 肌 表面 向 横 突 、 锁 骨 和 颈 前 方 作 浸润 注射 ,以 阻 滞 颈 浅 丛 各 分 支 ,一 般 每 侧 药 量 
10ml 左右 (图 3-2)。 

2. 颈 深 从 阻 灌 

(1) 颈 前 阻 滞 法 :是 对 穿 出 椎 间 孔 的 C, ~ C, 冰 
神经 实施 阻 洁 。 传 统 方法 采用 3 点 法 ,但 因 并 发 症 
较 多 , 现 已 不 多 用 。 目 前 常用 改良 法 , 即 在 C, 横 突 注 
入 局 腑 药 8 ~10ml, 局 麻药 向 头 侧 扩 散 可 将 C,、C; 神 
(2) 肌 间 沟 阻 沾 法 :在 前 斜 角 肌 和 中 斜 角 肌 间 
的 肌 间 沟 顶 端 ( 尖 端 ) 平 C, 水 平 重 直 刺 人 皮肤 ,然后 
稍 向 后 向 下 ,有 蜡 感 或 触及 横 突 时 注射 局 麻药 , 药 液 
沿 斜 角 肌 间隙 及 椎 前 筋 膜 深 侧 扩散 ,使 颈 丛 的 根部 
阻 汪 。 注 药 时 压迫 远 端 或 将 患者 置 于 头 低位 有 助 于 局 麻药 向 上 扩散 。 

(四 ) 颈 神经 丛 阻 滞 的 并 发 症 

并 发 症 多 见于 颈 深 从 阻 沾 ,发 生 率 较 低 , 常 见 并 发 症 有 :@ 局 麻药 毒性 反应 :多 由 穿刺 针 误 
入 血管 所 致 ,因此 每 次 注 药 前 应 回 吸 ;@ 哈 返 神经 阻 滞 : 可 导致 患者 声音 电 哑 或 失声 , 尤 以 双 侧 
阻 滞 时 较 易 发 生 ;@ 肪 神经 阻 滞 : 常 易 累 及 及 神 经 , 双 侧 受 累 时 可 出 现 呼吸 困难 及 胸 间 ,应 谨慎 
进行 双 侧 项 深 从 阻 灌 ;@ 和 翅 纳 综合 征 :由 于 绒 交 感 神经 被 阻 滞 ,而 出 现 同 侧 眼 上 蛤 下 垂 、 瞳 孔 缩小 、 
球 结膜 充血 ,鼻塞 、 面 微 红 等 症状 ;@@ 高 位 硬 膜 外 阻 滞 或 全 浴 麻 :主要 由 于 穿刺 针 进 入 硬 痊 膜 外 
际 或 蛛网 膜 下 际 而 引起 。 


















































颈 浅 从 





胸 锁 乳 突 肌 





3-2 颈 浅 从 解剖 及 阻 灌 方 法 























三 、 辟 神经 从 阻 滞 

(一 ) 解剖 

臂 神 经 从 由 颈 ;.,( Cs ~ Cs ) 及 胸 ,(T, ) 兰 神经 前 支 组 成 ,有 时 也 接受 颈 ,(C, ) 及 胸 ,( 工 ) 消 神经 前 
支 发 出 的 小 分 支 , 主 要 支配 整个 手 , 辟 运 动 和 绝 大 部 分 感觉 (图 33)。 组 成 辟 从 的 次 神 经 出 椎 间 孔 
后 在 锁骨 上 部 , 肌 间 沟 内 分 为 上 ,中 下 三 干 。 上 和 干 由 C; ~ Cs 前 支 ,中 干 由 CG; 前 支 ,下 干 由 Cs 和 他、 
卫 疹 神经 前 支 构成 。 三 支 神经 干 穿 出 肌 间 沟 后 ,在 锁骨 下 动脉 的 后 上 方 沿 第 1 助 肯 上 缘 穿行 。 至 
锁骨 后 第 ! 肋骨 的 外 缘 , 每 个 神经 干 又 分 为 前 、 后 两 股 ,在 锁骨 中 段 后 方 进入 腋窝 。 各 股神 经 在 及 
重新 组 合成 三 束 ,三 个 后 股 在 腋 动脉 后 方 合成 后 束 ,延续 为 腔 神 经 及 找 神经 ;上 干 和 中 干 的 前 股 
在 腋 动脉 的 外 侧 合成 外 侧 束 ,延续 为 肌 皮 神 经 和 正中 神经 外 侧 头 ;下 干 的 前 股 延伸 为 内 侧 东 ,延续 
为 尺 神经 .前臂 内 侧 皮 神经 , 辟 内 侧 皮 神经 和 正中 神经 内 侧 头 。 团 盖 前 .中 斜 角 肌 的 椎 前 筋 膜 向 外 
融合 包 衷 辟 神 经 从 形成 筋 膜 糙 ,此 薄 从 椎 间 孔 延伸 至 上 劈 上 部 ,是 辟 神 经 从 阻 滞 的 解 削 基 础 。 

(二 ) 局 麻药 的 选择 

臂 神经 从 阻 滞 药 物 需 要 较 大 容量 (20 ~40ml) 以 利于 药物 在 鞘 内 扩散 ,而 浓度 不 必 太 高 。 可 
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3-3 ”和 辟 神 经 从 解剖 示意 图 








选用 一 种 局 麻药 或 两 种 局 麻药 的 混合 液 。2 ~4 小 时 的 手术 可 选用 1% ~1. 5% 利多 卡 因 ; 若 手术 
时 间 较 长 ,可 选用 0. 25% ~0.5% 的 布 比 卡 因 或 罗 哌 卡 因 。 

(三 ) 操作 方法 和 临床 应 用 

从 包 事 辟 神经 从 筋 膜 峭 的 任何 位 置 注入 局 麻药 均 可 扩散 并 阻 渤 C; ~ 了 神经 根 , 但 神经 阻 汪 
的 程度 随 注射 部 位 的 变化 而 不 同 。 临 床上 常 根据 手术 需要 选择 不 同 途 径 进行 辟 神 经 从 阻 济 
(brachial plexus block ) 。 常 用 阻 滞 途 径 为 肌 间 沟 . 腋 窒 和 锁骨 上 入 路 。 

1， 肌 间 淘 入 路 法 (interscalene block) 

(1) 适应 证 :适用 于 肩 部 .上 辟 和 前 臂 手术 。 在 肌 间 沟 水 平 注 入 局 麻药 ,C, ~ C; 皮 区 的 阻 济 
效果 最 强 ,而 C, ~T, 皮 区 的 阻 淳 效果 较 弱 。 因 此 , 肌 间 沟 入 路 臂 丛 阻 洲 不 能 为 尺 神经 分 布 区 的 
手术 提供 良好 的 麻醉 效果 。 

(2) 操作 方法 : 肌 间 沟 为 前 .中 斜 角 肌 与 肩 有 利 舌 骨 肌 共同 构成 的 一 个 三 角 区 。 患 者 去 枕 平 
卧 , 头 偏向 对 侧 , 手 辟 贴 体 劳 (图 3-4) 。 在 胸 锁 乳 突 肌 锁骨 端 外 缘 触 及 前 斜 角 肌 ,再 向 后 外 侧 滑 
过 前 斜 角 肌 肌 腹 即 为 前 ,中 斜 角 肌 之 间 的 肌 间 沟 。 从 环 状 软骨 向 后 作 一 水 平 线 , 与 肌 间 沟 的 交 
点 即 为 穿刺 点 。 皮 肤 常规 消毒 后 ,用 22 ~ 25G 穿刺 针 垂 直 刺 人 皮肤 , 略 偏向 内 侧 和 尾 侧 方向 进 
针 ,同时 观察 异 感 或 电 刺 激 诱发 浅 层 肌肉 收 缩 反 应 ,以 手 
臂 或 户 部 出 现 蜡 感 或 电 刺激 引发 肌肉 收缩 为 准确 定位 的 
标志 。 准 确定 位 后 将 针头 固定 , 回 吸 无 异常 可 注 人 局 麻 
药 20 ~ 30ml。 一 般 情况 下 , 肌 间 沟 入 路 很 难 阻 潜 尺 神经 ， 
将 患者 置 于 头 高 位 并 压迫 穿刺 点 上 方 有 助 于 局 麻药 向 下 
扩散 ,从 而 阻 滞 尺 神经 。 

(3) 优 缺点 

1) 优点 :易于 掌握 ;上臂 、 肩 部 及 梯 侧 阻 灌 效 果 
好 ;@ 不 易 引 起 气胸 。 

晤 浊 Jf 2) 缺点 :DD 尺 神经 阻 浇 起 效 慢 ; 加 有 误 入 蛛网 膜 下 
4 际 或 硬 着 膜 外 隙 的 危险 ;@ 有 损伤 椎 动脉 的 危险 ;@ 不 宜 。 ”图 3-4” 肌 间 沟 入 路 营 神 经 从 阻 汪 

































































同时 双 侧 阻 滞 , 以 免 阻 兆 双 侧 胎 神 经 或 喉 返 神 经 。 
2. 锁骨 上 入 路 法 (supraclavicular block ) 
(1) 适应 证 :由 于 臂 神经 从 三 条 主干 都 集中 在 锁骨 上 、 第 1 肋骨 正 上 方 ,因此 ,通过 锁骨 上 
入 路 阻 滞 臂 神经 从 适用 于 上 臂 ,前臂 和 手 部 手术 。 
” (2) 操作 方法 :患者 去 杭 平 卧 , 头 转向 对 侧 , 上 肢 紧 贴 体 旁 (图 3.5) 。 穿 刺 点 位 于 肌 间 沟 最 
低 点 ,锁骨 下 动脉 搏动 处 后 上 方 ,此 处 位 于 锁骨 中 点 上 方 1 ~ 1 5em。 以 22G 穿刺 针 向 尾 侧 刺 人 
皮肤 ,直至 引出 异 感 或 电 刺 激 引发 肌肉 收缩 反应 时 ,将 针头 固定 , 回 吸 无 异常 后 注 和 局 麻药 20 ~ 
30ml。 如 针尖 碰 到 第 1 肋骨 仍 未 引出 异 感 ,可 将 穿刺 针 稍 许 后 退 再 沿 肋骨 面向 前 或 向 后 穿刺 ， 
直至 引出 异 感 。 
(3) 优 缺 点 










































































1) 优点 :GD 用 较 小 药 量 可 得 到 较 满 意 的 阻 滞 效 
果 ;@) 穿 刺 中 不 需 移 动 上 肢 , 对 上 肢 外 伤 疼痛 者 较 适 “0 
合 ;@ 不 易 发 生 误 入 硬 将 膜 外 际 或 蛛网 膜 下 际 的 (AR | 
危险 。 
2) 缺点 :QD 气胸 发 生 率 较 高 (0.5% ~ 6% ) ,而 
且 气 胸 症 状 可 延迟 出 现 ;@ 星 状 神经 节 及 甩 神 经 阻 
沾 的 发 生 率 较 高 
3. 腋 入 路 法 (axillary block) 第 1 肋 臂 丛 锁骨 下 动脉 
(1) 适应 证 : 腋 动脉 是 腋 人 路 阻 滞 时 最 重要 的 3.5 锁骨 上 入 路 辟 神 经 从 阻 江 
定位 标志 。 正 中 神经 位 于 腋 动 脉 的 上 方 , 尺 神经 位 A. 锁骨 上 入 路 辟 神 经 丛 阻 滞 方 法 ; 
于 其 下 方 ,而 梯 神 经 位 于 其 后 外 侧 。 肌 皮 神 经 在 腋 B. 辟 神 经 从 在 第 1 肋 水 平 排列 
窝 已 经 离开 了 血管 神经 畏 , 进 入 骂 肪 肌 ; 来 自 全 肋 间 





神经 分 支 的 肋 间 辟 神经 位 于 腋 动脉 的 表面 。 因 此 , 腋 和 人 路 臂 神经 从 阻 沾 适 用 于 肘 部 至 手 部 手 
术 , 在 C; ~Ti( 尺 神经 ) 皮 区 的 阻 滞 效 果 最 强 ,但 对 肩 部 和 上 臂 (C, ~ Ce ) 手术 的 阻 滞 效 果 稍 差 ; 
同时 也 难以 阻 灌 肌 皮 神 经 ,但 可 以 在 腋 部 或 肘 部 补救 。 

(2) 操作 方法 :患者 平 卧 , 头 偏向 对 侧 ， 
被 阻 滞 的 上 臂 外 展 与 最 干 成 直角 , 肘 关节 届 
曲 90°, 肩 部 外 旋 上 辟 横 过 头顶 , 似 行军 礼 状 
胸 大 肌 以 充分 显露 腋窝 。 先 在 腋窝 触摸 腋 动 脉搏 
史 腑 肌 ZE 动 , 再 沿 腋 动 脉 上 行 摸 到 胸 大 肌 下 缘 动 脉搏 
肌 皮 神经 动 最 强 处 即 为 穿刺 点 (图 3-6) 。 以 穿刺 针 在 
动脉 边缘 刺 入 皮肤 ,然后 缓慢 进 针 直到 出 现 
刺 破 鞘 膜 的 落空 感 , 或 同时 出 现 异 感 ; 松 开 持 
全 人 针 手 指 ,针头 可 随 动脉 搏动 而 摆动 , 即 可 认为 

针 已 进入 腋 鞘 内 ; 接 注 射 器 回 抽 无 血 后 注入 
局 麻药 25 ~35ml。 腋 入 路 阻 汪 一 般 无 需 寻 找 
异 感 ,只 要 穿刺 针 进 入 血管 神经 辅 内 均 可 获得 良好 的 阻 沾 效 果 , 多 点 注射 可 提高 阻 灌 效 果 。 经 
腋 入 路 阻 沾 时 , 肌 皮 神经 和 肋 间 臂 神 经 常 不 能 被 完善 阻 灌 , 肌 皮 神 经 阻 滞 是 完善 的 前 臂 和 腕 部 
麻醉 的 基础 ,而 肋 问 璧 神经 成 功 阻 滞 可 避免 应 用 止血 带 部 位 疼痛 。 故 在 注 药 完毕 后 ,改变 穿刺 
针 方向 ,使 针头 位 于 腋 动脉 上 方 并 与 皮肤 垂直 进 针 , 刺 人 吧 肪 肌 进行 扇形 封闭 ;然后 将 针 退 至 皮 
下 ,在 腋 动脉 下 方 腋窝 下 缘 注 药 以 阻 灌 肋 间 辟 神经 ,可 获得 良好 效果 。 
(3) 优 缺 点 py 
1) 优点 : 〇 位置 表 浅 ,动脉 搏动 明显 ,易于 阻 滞 ;@ 不 会 引起 气胸 ;@ 不 会 阻 灌 贤 神经 .迷走 















图 3-6 腋 入 路 辟 神 经 从 阻 滞 














第 三 章 局 部 麻醉 


[RS 


神经 \ 哈 返 神经 ;@ 无 误 入 硬 次 膜 外 际 或 蛛网 膜 下 际 的 危险 ;@ 可 放 入 留置 针 或 导管 行 连续 
阻 滞 。 

2) 缺点 :OO 上 肢 不 能 外 展 或 腋窝 部 位 有 感染 肿瘤 的 患者 不 能 应 用 ;@ 因 局 麻药 用 量 较 大 ， 
局 麻药 毒性 反应 发 生 率 较 其 他 方法 高 。 


四 、 下 肢 神 经 阻 滞 


腰 麻 和 硬 膜 外 阻 沾 是 下 肢 手术 最 常用 的 区 域 麻醉 方法 ,而 下 肢 神 经 阻 沾 不 仅 可 为 下 肢 手 术 
提供 良好 的 麻醉 ,而 且 因 不 阻 沾 交 感 神经 ,避免 了 因 血 管 扩张 导致 的 血压 下 降 , 对 某 些 重 症 患者 






































具有 重要 意义 。 
(一 ) 解剖 





支配 下 肢 的 神经 来 自 于 腰 从 和 佣 丛 神经 。 腰 丛 由 腰 , ~ 腰 ,(L ~ L ) 前 支 构成 , 常 有 胸 。 
(Tu ) , 偶 有 腰 ;(ILs ) 分 支 参与 。 由 L; ~ 工 ,组 成 的 腰 从 成 分 主要 支配 大 腿 的 前 内侧;L, ~ 的 前 
支 组 成 闭 孔 神经 ,后 支 组 成 股神 经 ,而 L, 和 工 ,的 后 支 又 组 成 股 外 侧 皮 神经 (图 3-7)。 腰 从 神经 
位 于 腰 大 肌 和 腰 方 肌 之 间 的 腰 大 肌 间 隙 内 。 




















































股 外 侧 皮 神 经 


闭 孔 神经 
用 





3-7” 腰 神经 从 解剖 图 











峰 从 来 源 于 艇 , ~ 铸 ;(S， ~ S; ) 佐 神经 和 Li 和 L 前 支 的 分 支 ,主要 构成 股 后 皮 神 经 和 坐骨 神 
经 ,一 起 经 过 坐骨 大 孔 穿 出 骨盆 ,支配 下 县 后 面 和 足 的 运动 和 感觉 。 坐 骨 神经 包含 豚 神 经 和 腓 
总 神经 的 主干 (由 L .LS, ~S, 前 支 的 腹 侧 支 组 成 盈 神 经 , 背 侧 支 组 成 腓 总 神经 ) ,二 者 在 胭 帘 
或 咽 窜 上方 从 坐骨 神经 分 出 后 , 肥 神 经 走行 在 内 侧 而 腓 总 神经 绕 到 外 侧 下 行 。 

(二 ) 腰 神 经 从 阻 灌 ( 腰 肌 间隙 阻 洁 )(Iumbar plexus block) 

1. 适应 证 “ 腰 神 经 从 阻 沾 可 同时 阻 滞 股 外 侧 皮 神 经 .股神 经 和 闭 孔 神经 。 因 此 ,适用 于 膝 
部 .大 腿 前 部 和 髋 部 手术 ;加 上 坐骨 神经 阻 淳 可 阻 浇 整 个 下 肢 ; 先 入 导管 可 用 于 膝 关节 和 艇 关节 
的 术 后 持续 镇 痛 。 

2. 操作 方法 一 般 采 用 后 路 法 。 患 者 侧 臣 位 , 患 肢 洁 于 上 部 。 确 认 双 侧 能 哺 并 作 一 连 线 ， 
此 线 常 通过 第 4 腰椎 中 字 刺 点 。 穿 刺 针 由 穿刺 点 垂直 进 
、 卖 进 针 约 0. 5em 后 有 明显 落 
针 已 进入 腰 大 肌 间 阶 内 ; 回 吸 无 异常 后 注入 局 麻药 20 ~30ml( 图 3-8)。 用 神经 刺激 
器 定位 , 当 电流 小 于 0. 5mA 时 仍 有 股 四 头 肌 收 缩 反 应 ,可 确定 穿刺 针 已 抵达 腰 从 。 

3. 并 发 症 ” 后 路 法 腰 从 阻 澡 进 针 过 深 时 ,有 进入 硬 疹 膜 外 辽 ,蛛网 膜 下 院 或 血管 内 的 危险 ; 
也 有 导致 血 种 和 神经 损伤 的 可 能 。 

(三 ) 股神 经 阻 沼 ( 三 合 一 阻 滞 ) (the femoral 3 in 1 block) 
多 | 1 适应 证 股神 经 主要 支配 大 腿 前 部 肌肉 ( 股 四 头 肌 , 颖 匠 肌 和 和 耻骨 肌 ) 以 及 从 腹 版 沟 荐 
带 到 膝 部 的 皮肤 。 股 神经 阻 灌 可 用 于 大 腿 前 部 和 膝 关 节 手 术 , 常 与 其 他 下 上肢 阻 洲 技 术 联合 
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图 3-8 ” 腰 神 经 从 阻 灌 
如 图 A 所 示 , 穿 刺 针 先 达 第 4 腰椎 横 突 ( 针 1) ,然后 针尖 向 尾 侧 滑 过 第 4 腰椎 横 突 下 缘 ( 针 2) , 进 
入 腰 大 肌 间 院 


应 用 。 

2 操作 方法 ”患者 仰卧 位 ,在 腹股沟 韧带 中 点 可 折 及 股 动脉 搏动 ,穿刺 点 即 在 腹股沟 韧带 
下 方 , 股 动脉 搏动 点 外 侧 。 将 穿刺 针 与 皮肤 呈 45° 向 头 侧 方向 进 针 ,出 现 异 感 则 表明 位 置 正确 ， 
回 抽 无 异常 后 注入 局 麻药 20 ~30ml。 使 用 神经 刺激 仪 定 位 时 ,通常 先 找到 股神 经 前 支 , 表 现 为 
大 腿 内 侧 缝 匠 肌 收缩 ,此 时 应 将 针尖 稍 向 外 侧重 新 进 针 , 抵 达 股 神经 后 支 时 可 引发 股 四 头 肌 收 
缩 , 回 抽 无 异常 后 注入 局 麻药 (图 3-9) 。 注 药 时 同时 压迫 股 管 远 端 ,使 局 麻药 向 近 端 扩散 进入 腰 
肌 间 辽 ,不 仅 可 阻 洁 股 神经 ,而 且 可 阻 滞 闭 孔 神经 和 股 外 侧 皮 神 经 ,因此 也 称 为 “三 合 一 阻 滞 "。 
但 此 方法 对 闭 孔 神经 阻 滞 常 不 完善 , 故 一 般 仅 将 其 视 为 单纯 股神 经 阻 滞 。 
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图 3-9 ”股神 经 阻 滞 


3. 并 发 症 ” 由 于 穿刺 点 接近 动脉 ,因此 容易 误伤 动脉 或 将 局 麻药 注入 血管 内 。 

(四 ) 坐骨 神经 阻 滞 ( sciatic nerve block) 

1. 适应 证 ”坐骨 神经 主要 支配 胭 肌 和 膝盖 远 端 所 有 下 肢 肌肉 的 运动 ,以 及 除 隐 神 经 支配 的 
内 侧面 外 , 膝 部 远 端 下 上 肢 的 所 有 感觉 。 临 床上 可 联合 隐 神 经 或 股神 经 阻 滞 用 于 膝 关节 以 下 无 需 
止血 带 的 手术 。 股 后 皮 神 经 前 段 与 坐骨 神经 伴 行 ,支配 大 腿 后 部 的 皮肤 ,坐骨 神经 阻 沾 的 同时 
也 阻 滞 该 神经 。 
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二 第 = 章 局 部 麻 醇 


2. 操作 方法 
(1) 经 典 后 路 法 :患者 取 侧 卧 位 , 阻 灌 侧 下 肢 在 上 并 届 髋 届 膝 , 膝 关 节 旦 90° 角 , 健 侧 下 上肢 伸 


直 。 由 股骨 大 转子 与 镶 后 上 刺 作 一 连 线 , 连 线 中 点 作 一 条 垂直 线 , 与 股骨 大 转子 与 艇 裂孔 连 线 
的 交点 即 穿刺 点 (图 3-10) 。 使 用 22G 穿刺 针 垂直 进 针 ,直至 出 现 异 感 ,车 无 异 感 而 触及 骨 质 , 则 
针尖 可 略 偏向 内 侧 或 外 侧 再 穿 币 。 出 现 异 感 后 针 稍 后 退 , 回 吸 无 异常 后 注入 局 采 药 20 ~ 30ml。 
使 用 神经 刺激 仪 时 ,在 出 现 臂 肌 刺 激 反 应 后 ,继续 向 前 进 针 直至 引出 坐骨 神经 支配 区 肌肉 的 运 
动 反应 ( 胭 肌 或 腓 肠 肌 收缩 、 足 届 或 由 屈 ) , 回 吸 无 异常 后 注入 局 麻药 。 
























































股骨 大 转子 





图 3-10 ”后 路 法 坐骨 神经 阻 滞 





(2) 前 路 法 :患者 仰卧 ,从 大 转子 作 一 条 平行 于 腹股沟 韧带 的 直线 ,再 沿 腹股沟 韧带 将 够 前 
上 棘 到 耻骨 结 节 连 线 分 为 三 等 分 ,在 中 .内 1/3 处 作 一 垂直 线 与 上 述 大 转子 线 相交 ,交点 即 为 穿 
刺 点 。 将 穿刺 针 垂 直 进 针 后 稍 偏向 外 侧 , 遇 到 骨 质 即 为 股骨 小 转子 。 将 针尖 向 内 侧 滑 过 股骨 并 
继续 进 针 5cm 左右 可 引出 异 感 ,使 用 神经 刺激 仪 时 可 出 现 肌肉 收缩 反应 , 回 吸 无 异常 后 注 人 局 
麻药 。 该 方法 穿刺 部 位 较 深 ,操作 较为 困难 。 

3. 并 发 症 ”常见 并 发 症 为 阻 小 不 全 和 神经 损伤 。 











(〈 绿 长 虹 ) 





第 四 章 ” 椎 管内 麻醉 





椎 管内 麻醉 (intrathecal anesthesia) 包 括 蛛网 膜 下 隙 阻 兆 [ 简称 腰 麻 (spinal anesthesia) ] 和 硬 
桨 膜 外 隙 阻 注 (epidural anesthesia) ( 含 贱 管 阻 灌 )。 将 局 麻药 注入 蛛网 膜 下 隙 ,暂时 使 峭 神 经 前 
根 和 后 根 的 神经 传导 阻 沾 的 麻醉 方法 称 为 蛛网 膜 下 隙 阻 滞 ;将 局 麻药 注入 硬 消 膜 外 际 , 暂 时 阻 
断 将 神经 根 的 神经 传导 的 方法 , 称 为 硬 疹 膜 外 隙 阻 滞 , 简 称 硬 膜 外 阻 灌 。 蛛 网 膜 下 隙 阻 滞 的 特 
点 为 所 需 麻醉 药 的 剂量 和 容量 较 小 ,但 能 使 感觉 和 运动 神经 阻 汪 完善 ,麻醉 效果 确切 。 而 硬 膜 
外 阻 沾 则 需要 局 麻药 的 剂量 和 容量 均 较 大 ,药物 吸收 进入 血液 循环 可 能 导致 全 身 副作用 ; 雪 
点 是 可 以 通过 置 管 而 连续 给 药 , 有 利于 时 间 长 短 不 能 确定 的 手术 。 蛛 网 膜 下 隙 - 硬 膜 外 联 
阻 滞 (combined spinal-epidural anesthesia, CSEA ) 则 可 取 两 者 的 优点 ,在 临 床 麻醉 中 应 用 日 
广泛 
椎 管内 麻醉 能 有 效 阻 断 外 科 手 术 刺 激 对 机 体 产 生 的 应 激 反应 (stress response) ,减少 术 中 出 
血 量 、 降 低 术 后 血栓 的 发 生 ; 应 用 这 些 技 术 能 缩短 患者 的 住院 时 间 , 从 而 更 加 有 效 地 利用 卫生 保 
健 经 费 。 
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第 一 节 。” 椎 管内 解剖 与 麻醉 生理 


一 . 椎 管 解剖 


(一 ) 冰 椎 的 结构 

将 椎 由 7 节 颈 椎 .12 节 胸 椎 .5 节 腰 椎 融 合成 一 块 的 5 节 镀 椎 及 3 ~4 节 尾 椎 组 成 。 成 人 将 
椎 有 4 个 弯曲 , 颈 曲 和 腰 曲 向 前 , 胸 曲 艇 曲 向 后 。 仰 卧 位 时 ,将 椎 的 最 高 点 位 于 第 3 腰椎 和 第 
3 颈椎 ,最 低 点 位 于 第 5 胸椎 和 钥 部 (图 4-1) 。 兰 椎 由 椎 体 \ 椎 妃 及 环 突 组 成 , 相 邻 两 个 上 下 椎 弓 
切 迹 之 间 构 成 椎 间 孔 ,将 神经 根 由 此 通过 。 颈 椎 与 腰椎 的 琼 突 呈 水 平 状 排列 ,胸椎 环 突 呈 释 瓦 
状 排列 。 每 个 椎 体 与 后 方 呈 半 环形 的 椎 马 共同 构成 椎 孔 , 所 有 椎 孔 连 通 呈 管状 , 称 为 椎 管 。 椎 
管 上 起 枕骨 大 孔 , 下 止 于 做 裂孔 ;在 做 椎 部 分 的 椎 管 称 为 做 管 。 
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图 4-1 疹 柱 的 生理 弯曲 示意 图 




















(二 ) 韧带 

相 邻 两 个 椎 骨 的 椎 弓 板 由 3 条 韧带 相互 连接 ,从 内 向 外 的 顺序 为 : 黄 芽 带 、 玉 间 毛 带 和 刺 上 
筷 带 (图 4-2) 。 黄 官 带 位 于 相 邻 椎 弓 板 之 间 , 由 黄色 的 弹力 纤维 构成 ,坚韧 并 富有 弹性 ,从 上 位 
椎 板 内 面 的 下 缘 连 至 下 位 椎 板 外 面 的 上 缘 , 参 与 构成 椎 管 的 后 壁 和 后 外 侧 壁 。 黄 韧带 的 宽度 约 
为 椎 管 后 壁 的 1/2 ,腰部 最 为 坚韧 厚实 ,穿刺 时 可 借助 穿刺 针 触 及 该 所 带 有 坚韧 和 阻力 感 ,而 再 
向 前 进 针 , 一 旦 阻力 消失 , 便 知 进入 硬 脊 膜 外 隙 。 环 间 韧带 位 于 为 突 之 间 , 较 薄弱 ;而 环 上 币 带 
为 连接 各 琼 突 尖 的 纵 行 彻 带 , 老 年 人 棘 上 官 带 可 钙化 。 
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4-2 ”腰椎 解剖 示意 








A. 矢 状 图 ;B. 腰 榴 骨 斜 位 图 ;C， 单 个 腰椎 肯 斜 位 加 


(三 ) 疹 丹 

兰 复位 于 椎 管内 ,上 端 从 枕骨 大 孔 开始 ,在 胚胎 期 充满 整个 椎 管 腔 ,新生 儿 终止 于 第 3 或 第 
4 腰椎 ,成 人 则 终止 于 第 1.2 腰椎 之 闻 、 在 成 人 第 2 腰椎 以 下 小儿 第 3 腰椎 以 下 的 蛛网 膜 下 阶 
只 有 将 神经 根 , 即 马尾 神经 。 所 以 ,蛛网 膜 下 际 穿 刺 时 ,成 人 应 在 第 2 腰椎 以 下 、 小 儿 应 在 第 3 腰 
椎 以 下 的 间 际 穿刺 ,以 免 损伤 峭 髓 (图 4-3) 。 

(四 ) 硝 腊 与 腔 阶 

消 储 有 三 层 被 腊 , 即 软 壹 膜 .蛛网 腊 和 硬 溶 膜 。 软 省 膜 紧 由 
于 兰 髓 表 而 ,与 蛛网 膜 之 间 形 成 的 腔 阶 为 蛛网 膜 下 隙 。 蛛 网 膜 
下 际 除 有 誉 艇 外 ,还 充满 脑 峭 液 。 成 人 脑 消 液 总 量 约 120 ~ 
150ml ,其 中 蛛网 膜 下 隙 含有 25 ~30ml。 正 常 脑 湖 液 无 色 透明 ， 
pH 7. 35 ,比重 1.003 ~1.009; 压 力 平 甲 位 时 约 100mmH;0 , 侧 臣 
位 时 70 ~ 170mmH;0O, 坐 位 时 200 ~ 300mmH,O。 蛛 网 膜 与 硬 疹 















环 上 韧带 
棘 问 毛 带 






































膜 之 间 形 成 的 潜在 腔 阶 为 硬 脊 膜 下 辽 , 此 间 际 在 颈 部 较 宽 , 在 行 
颈 部 硬 脊 膜 外 隙 阻 灌 或 颈 丛 . 肌 间 沟 et 远 端 硬 
了 蛛 。 硬 疹 膜 与 椎 管内 壁 ( 即 黄 官 带 ) 之 间 忆 上 ,其 站 疹 膜 可 
充满 血管 .脂肪 .淋巴 及 玻 松 结 纪 组 织 ， 全 
100ml, 其 中 能 管 约 25 ~30ml。 在 妊娠 晚期 ， or 隐 的 前 人 
丛 呈 经 张 状态 ,老年 人 由 于 骨 质 增生 及 纤维 化 使 椎 管 变 罕 , 均 提 


使 硬 痊 膜 外 阶 变 小 。 
”人 硬 湖 膜 .蛛网 膜 和 软 湖 膜 均 可 沿 普 神 经 根 向 两 侧 延 伸 ,并 包 
























































多 | ,分 别称 为 根 硬 淹 膜 . 根 蛛 网 腊 和 根 软 消 膜 。 根 硬 首 。 图 43 腹 锋 部 育 艇 解剖 
A 难 间 和 孔 延 伸 而 逐渐 变 薄 ， 根 蛛网 异 细 胞 增生 可 形成 绒 不 已 芭 
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毛 结构 ,并 可 突进 或 穿 透 根 硬 消 膜 。 根 蛛网 膜 和 根 软 消 膜 之 间 的 腔 隙 称 根 蛛网 膜 下 了 ,与 消 髓 
部 蛛网 膜 下 隙 相通 ,在 椎 间 孔 处 闭合 成 盲 骂 。 在 蛛网 膜 下 隙 注入 墨汁 时 ,可 见 墨水 颗粒 聚积 在 
根 蛛网 膜 下 陈 处 , 故 又 称 墨 水 套 襄 。 蛛 网 膜 绒毛 有 利于 引流 脑脊液 和 清除 蛛网 膜 下 隙 的 颗 
粒 物 。 

〈 五 ) 佣 管 

钥 管 是 硬 消 膜 外 际 的 一 部 分 , 呈 三 角形 。 熊 管 上 自 硬 疹 膜 购 , 即 第 2 能 椎 水 平 ,终止 于 骨 裂 
孔 。 行 骨 管 穿刺 时 , 切 勿 超过 第 2 鳅 椎 水 平 ,以 免 误 入 蛛网 膜 下 隙 。 

(六 ) 肴 神经 及 体 表 标志 
脊 神经 共 31 对 ,包括 8 对 颈 神 经 .12 对 胸 神 经 .5 对 腰 神 经 ,5 对 能 神经 和 1 对 尾 神经 。 
每 对 消 神 经 分 为 前 根 和 后 根 ,前 根 从 疹 骨 前 角 发 出 ,由 运动 纤维 和 交感 神经 传 出 纤维 组 成 ; 
后 根 由 感 党 纤维 和 交感 神经 传人 纤维 组 成 。 兰 神经 在 人 体 皮肤 分 布 的 体 表 标 志 为 :甲状 软 
骨 部 位 为 C: ,胸骨 上 缘 为 T, , 双 乳 头 连 线 为 T,, 剑 突 下 为 Te, 平 脐 为 To, 耻 骨 联 合 水 平 为 
Tis( 图 4-4)。 









































图 4-4” 霄 神经 体 表 分 布 示 意图 
C= 颈 iT= 胸 ;L= 腰 ;S= 惰 ;Coce= 尾 





二 、 椎 管内 阻 沾 的 生理 


1 椎 管内 麻醉 药物 作用 部 位 ”目前 认为 , 椎 管内 麻醉 药物 作用 的 主要 部 位 是 疹 神 经 。 蛛 网 
膜 下 阶 阻 浇 时 ,局 麻药 经 脑 峭 液 稀释 和 扩散 后 直接 作用 于 消 神 经 根 和 次 链表 面 ,但 主要 是 作用 
于 将 神经 根 。 硬 膜 外 阻 洁 的 机 制 比较 复杂 ,多 数 意见 为 :了 D 椎 劳 阻 滞 , 药 液 由 硬 膜 外 间隙 经 椎 间 
孔 渗 出 ,在 椎 劳 阻 洲 消 神经 根 ;@ 通 过 蛛网 腊 绒毛 进入 根 蛛网 膜 下 阶 , 作 用 于 次 神经 根 ;@ 直 接 
透 过 硬 疹 膜 和 蛛网 膜 进入 蛛网 膜 下 阶 , 作 用 于 次 神经 根 和 消 髓 表面 。 

2、 阻 灌 顺 序 ”由 于 传递 冲动 的 神经 纤维 互 不 相同 ,局 麻药 的 阻 浇 顺 序 为 ,自主 神经 纤维 先 
被 阻 滞 ,感觉 神经 纤维 次 之 ,运动 神经 纤维 及 有 艇 精 的 本 体感 觉 纤维 (A, 纤 维 ) 最 后 被 阻 渤 。 不 
同 神经 纤维 被 肯 汪 顺序 依次 为 :血管 舒 缩 一 冷 感 一 温 感 一 对 不 同 温度 的 辨别 一 慢 痛 一 快 痛 一 甬 4 
觉 一 运动 一 压力 感 一 本 体感 。 消 退 顺 序 与 阻 滞 顺 序 相反 。 i 
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3， 阻 滞 平 面 差异 ”交感 神经 阻 灌 平面 与 感觉 神经 阻 滞 平面 不 一 致 ,一 般 交 感 神经 阻 沾 平 面 
比 感觉 消失 平面 要 高 2 ~4 个 神经 节 段 ,感觉 消失 平面 又 比 运动 神经 阻 滞 平 面 要 高 1 ~4 个 节 段 。 





第 二 节 ”蛛网 膜 下 隙 阻 滞 


一 、 蛛 网 膜 下 际 阻 滞 的 临床 应 用 


(一 ) 适应 证 

1. 下 腹 及 盆腔 手术 ”如 阑尾 切除 术 `\ 疝 修补 术 膀胱 及 前 列 腺 手术 .子宫 及 附件 手术 等 。 

2. 肛门 及 会 阴部 手术 ”如 痔 切 除 术 、 肛 瘘 切 除 术 等 ,采用 园区 麻醉 (saddle anesthesia) 则 更 
合理 。 

3. 下 肢 手 术 ”如 下 肢 的 骨折 或 脱 白 复位 术 、 截 肢 术 等 ,其 止痛 效果 比 硬 膜 外 阻 灌 更 完全 ,并 
可 避免 止血 带 所 致 不 适 。 

4. 分 娩 镇 痛 。 

(二 ) 禁忌 证 或 相对 禁忌 证 
. 中 枢 神 经 系统 疾病 ” 浓 骨 或 痊 神 经 根 病变 , 疹 骨 的 慢性 或 退行 性 病变 , 颅 内 高 压 患 者 。 
全 身 性 严重 感染 以 及 穿刺 部 位 有 炎症 或 感染 者 。 

. 休克 患者 。 

. 腹 内 压 明 显 增高 者 ,如 腹腔 巨大 肿瘤 ,大 量 腹水 。 

.精神病 \ 严 重 神经 官能 症 以 及 小 儿 等 不 合作 患者 。 

. 兰 柱 外 伤 或 有 明显 腰 背 痛 病 史 者 ,以 及 肴 柱 严重 畸形 者 。 

(三 ) 麻醉 前 准备 和 麻醉 前 用 药 

1. 术 前 访 视 ” 术 前 访 视 患者 应 明确 以 下 问题 :; 

(1) 是 否 适宜 进行 腰 麻 ,有 无 腰 麻 禁 鼠 证 。 从 手术 部 位 和 时 间 考 虑 ,应 用 腰 麻 是 否 安全 可 
靠 , 阻 滞 时 间 是 否 合适 。 

(2) 确定 拟 用 局 麻药 的 种 类 .剂量 ,浓度 和 配制 方法 ,以 及 患者 体位 和 穿刺 点 。 

2. 麻醉 前 用 药 ”蛛网 膜 下 阶 阻 沾 的 床 醉 前 用 药 量 不 宜 过 大 ,应 使 患者 保持 清醒 状态 ,以 利 
调节 阻 滞 平 面 。 

(四 ) 常用 局 部 麻醉 药 

1. 普 鲁 卡 因 (procaine) ”用 于 蛛网 膜 下 际 阻 沾 的 普 鲁 卡 因为 高 纯度 的 白色 晶体 。 成 人 用 量 
100 ~150mg。 常 用 浓度 为 5% ,麻醉 起 效 时 间 为 1 ~5 分 钟 ,麻醉 维持 时 间 为 45 ~ 90 分 钟 ,适用 
于 短小 手术 。 常 用 5% 普 鲁 卡 因 重 比重 液 配 制 方法 为 : 普 鲁 卡 因 150mg 溶解 于 脑 消 液 3ml 中 。 

2. 丁 卡 因 (tetracaine) 成 人 常用 剂量 为 8 ~ 15mg， 常用 浓度 为 0.3% ~0.5%。 临 床上 用 
1% 丁 卡 因 1ml, 加 10% 葡萄 糖 及 3% 麻黄 碱 各 lml , 配 成 丁 卡 因 重 比重 液 的 标准 配方 , 即 所 谓 的 
1 :1:1 溶 液 。 起 效 时 间 为 5~10 分 钟 ,20 分 钟 后 阻 灌 平 面 固定 ,麻醉 维持 时 间 为 2~3 小 时 。 

3. 布 比 卡 因 (bupivacaine) ”为 目 前 蛛网 膜 下 陈 阻 滞 的 最 常用 药物 ,成 人 常用 剂量 为 8 ~ 
15mg。 一 般 用 0.5% ~0.75% 布 比 卡 因 2ml, 加 脑 湖 液 1ml, 配 成 重 比重 溶液 ,麻醉 维持 时 间 为 
2 ~2.5 小 时 。 布 比 卡 因 起 效 时 间 需 5 ~ 10 分 钟 ,麻醉 平面 调节 不 可 操之过急 ,以 免 平面 过 高 。 

4. 左 布 比 卡 因 (levobupivacaine) ”是 布 比 卡 因 的 5- 对 映 体 ,蛛网 膜 下 际 阻 湿 剂 量 与 布 比 卡 
因 相 同 , 阻 沾 效 果 也 相当 。 理 论 上 全 身 毒 性 反应 较 布 比 卡 因 小 。 

5. 罗 哌 卡 因 ( ropivacaine) ”为 新 型 长 效 酰胺 类 局 麻药 ,毒性 较 小 ,安全 性 高 ,可 产生 感觉 与 
运动 阻 洁 分 离 。 成 人 常用 剂量 为 8 ~ 15mg。 一 般 用 0.5% ~0.75% 风 哌 卡 因 2ml, 加 脑 消 液 1ml， 
配 成 重 比重 溶液 ,麻醉 维持 时 间 为 2 小 时 左右 。 
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(五 ) 蛛网 膜 下 隙 穿刺 本 








1. 体位 ”蛛网 膜 下 隙 穿刺 一 般 常 取 侧 卧 位 (图 4-5)。 采 用 重 比重 溶液 时 ,手术 侧 向 下 ; 采 











用 轻 比 重 溶液 时 ,手术 侧 向 上 ; 鞍 区 麻醉 一 般 取 坐 位 。 
2. 穿刺 方法 ”穿刺 点 用 0.5% ~1% 普 鲁 卡 因 或 利多 卡 因 作 皮 内 皮下 和 球 间 毛 带 逐 
润 。 常 用 的 蛛网 膜 下 隙 穿刺 术 有 以 下 两 种 (图 4-6) 。 
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4-6 直入 法 与 侧 入 法 
1. 直入 法 ;2. 侧 入 法 











4-5 ” 腰 麻 穿刺 体位 和 穿刺 点 定位 方法 


(1) 直人 穿刺 法 :用 左手 拇 \ 示 指 固定 穿刺 点 皮肤 。 将 穿刺 针 在 琼 突 间 陈 中 点 与 患者 背部 





垂直 ,针尖 稍 向 头 侧 缓慢 刺 入， ee 当 针尖 穿 过 黄 毛 带 时 ,有 阻力 突 
然 消 失 “ 落 空 ”感觉 ,继续 推进 时 常 有 第 二 个 “落空 "感觉 ,提示 已 穿 破 硬 消 膜 与 蛛网 膜 而 进入 蛛 
网 膜 下 隙 。 


(2) 侧 入 穿刺 法 :于 棘 突 间 辽 中 点 旁 开 1. 5cm 处 作 局 部 浸润 ,穿刺 针 与 皮肤 成 75° 角 对 准 束 
突 间 孔 刺 入 ,经 黄 初 带 及 硬 疹 膜 而 达 蛛 网 膜 下 除 。 本 法 可 避 开 杯 上 及 环 间 官 带 ,特别 适用 于 轴 
上 韧带 钙化 或 背 柱 畸形 的 患者 。 此 外 , 当 直入 法 穿刺 未 能 成 功 时 ,也 可 改 用 本 方法 。 
针尖 进入 蛛网 膜 下 院 后 , 拨 出 针 芯 即 有 脑 消 液 流出 ;有 时 未 见 脑 宵 液 流出 可 能 系 患 者 脑 压 
过 低 所 致 ,可 试用 压迫 颈 静 脉 或 让 患者 屏 气 等 措施 ,以 促进 脑 消 液 流出 ;也 可 旋转 针 干 180YC ,或 
用 注射 器 绥 慢 抽 吸 。 经 上 述 处 理 仍 无 脑 消 液 流出 时 ,应 重新 穿刺 。 穿 刺 时 如 过 骨 质 ,应 改变 进 
针 方向 ,避免 暴力 ,以 兔 造成 损伤 。 
(六 ) 阻 滞 平 面 的 调节 
蛆 灌 平 面 是 指 皮肤 感觉 消失 的 界限 。 ee et 
动 神经 麻 闻 的 进展 情况 ,也 有 助 于 了 解 其 作用 范围 。 如 信 神 经 被 阻 汪 时 , 足 趾 即 不 能 活动 , 腰 神 
经 被 阻 浇 则 不 能 届 膝 。T, 神 经 以 下 被 阻 洲 时 , 腹 肌 松 em ee 
判断 运动 神经 纤维 被 阻 漆 的 平面 。 
局 麻药 的 剂量 大 小 是 决定 蛛网 膜 下 阶 阻 清平 面 的 主要 因素 ,影响 因素 包括 :穿刺 间 辽 、 患 者 
体位 \ 麻 醉 药 容量 和 比重 ` 注 药 速度 和 针尖 斜 口 方向 等 。@ 穿 刺 部 位 :由 于 稍 柱 有 四 个 生理 曲 
度 , 如 果 经 L,-; 间 阶 穿 刺 注 药 , 当 患者 转 为 仰卧 后 , 药 液 将 沿 着 将 柱 的 坡度 向 胸 段 移动 ,使 麻 本 
平面 偏 高 。 如 果 在 [3 ,间隙 穿刺 注 药 , 当 患 者 仰卧 后 ,大 部 分 药 液 将 向 散 段 方向 移动 ,入 部 及 下 
攻 麻 醉 较 好 , 麻 醇 平面 偏 低 。@@ 患 者 体位 和 药 液 比重 : 重 比重 药 液 向 低 处 扩散 , 轻 比重 药 液 向 高 
处 扩散 。 注 药 后 一 般 应 在 5 ~ 10 分 钟 之 内 调节 患者 体位 ,以 获得 所 需 麻 醇 平面 。 回 注 药 速度 : 
通常 注射 的 速度 愈 快 , 麻 醇 范围 愈 广 ;相反 ,注射 速度 念 慢 , 药 物 愈 集中 , 麻 醇 范围 愈 小 。 一 般 以 
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每 5 秒 注入 1ml 药 液 为 适宜 。 鞍 区 麻醉 时 ,注射 速度 可 减 至 每 30 秒 1ml, 以 使 药物 集中 于 骨 部 。 
@ 穿 刺 针尖 和 斜 口 方向 : 斜 口 朝向 头 侧 , 麻 醉 平面 易 升 高 ;反之 ,麻醉 平面 不 易 上 升 。 如 果 局 麻药 
已 经 注入 , 则 只 能 根据 药物 比重 来 调节 患者 的 体位 ,以 达到 预定 的 麻醉 平面 。 

(七 ) 麻醉 期 间 的 管理 

蛛网 膜 下 际 阻 滞后 ,可 引起 一 系列 生理 扰乱 ,其 程度 与 阻 沾 平面 密切 相关 ,平面 愈 高 ,扰乱 
愈 明显 。 
1. 血压 下 降 和 心率 缓慢 ”蛛网 膜 下 阶 阻 滞 平 面 超过 TT, 后 , 常 出 现 血 压 下 降 , 多 数 于 注 药 后 
15 ~30 分 钟 发 生 , 同 时 伴 心率 缓慢 。 血 压 下 降 主要 因 交 感 神经 节 前 纤维 被 阻 沾 ,使 小 动脉 扩张 、 
周围 血管 阻力 下 降 , 血液 淤积 于 周围 血管 、 回 心血 量 减 少 \, 心 排出 量 下 降 等 造成 。 心 率 缓慢 是 因 
部 分 交感 神经 被 阻 滞 ,迷走 神经 相对 亢进 所 致 。 处 理应 首先 考虑 补充 血 容量 ,可 先 快速 输液 
200 ~300ml; 如 果 无 效 可 静 注 麻黄 碱 10 ~ 15mg; 对 心率 缓慢 者 可 静 注 阿 托 品 0.25 ~0.5mg 以 持 
抗 迷 走神 经 的 影响 。 

2. 呼吸 抑制 ” 当 胸 段 关 神经 阻 滞后 可 引起 肋 间 肌 麻 痹 ,表现 为 胸 式 呼吸 微弱 , 腹 式 呼吸 增 
强 ; 患 者 潮气 量 减 少 ,咳嗽 无 力 ,不 能 发 声 , 甚 至 发 绀 。 遇 此 情况 应 迅速 吸 氧 ,或 行人 工 辅助 呼 
吸 ,直至 肋 间 肌 张力 恢复 为 止 。 如 果 发 生 “ 全 疹 麻 ”引起 呼吸 停止 ,血压 又 降 , 甚 至 心 捕 又 停 ,应 
立即 施行 心肺 复苏 ,采取 气管 内 插 管 ,机 械 通气 , 胸 外 心脏 按压 等 抢救 措施 。 

3. 恶心 .呕吐 ”诱因 和 包括 :人 血压 又 降 , 使 脑 供血 又 减 ,兴奋 了 呕吐 中 枢 ;@ 迷 走神 经 功能 亢 
胃 肠 蠕动 增加 ;@ 手 术 牵 拉 内 脏 。 一 旦 出 现 恶 心 .呕吐 症状 ,应 首先 检查 是 否 有 麻醉 平面 过 

及 血压 下 降 ,并 采取 相应 治疗 措施 。 
二 、 蛛 网 膜 下 隙 阻 滞 的 并 发 症 

1. 腰 麻 后 头痛 “头痛 是 腰 麻 后 最 常见 的 并 发 症 , 腰 麻 后 头痛 的 平均 发 生 率 外 科 手 术 为 
13% , 妇 产 科 为 18% 。 典 型 头痛 可 在 穿刺 后 的 6 ~ 12 小 时 内 发 生 ,多 数 发 病 于 腰 麻 后 1 ~3 天 ， 
75% 病 例 持续 4 天 ,10% 持 续 1 周 ,个 别 可 迁延 1 ~5 个 月 或 更 长 时 间 。 腰 麻 后 头痛 的 原因 主要 
系 脑 消 液 经 穿刺 孔 漏出 引起 颅 内 压 降低 和 颅 内 血管 扩张 所 致 , 故 穿刺 针 粗细 与 头痛 发 生 率 明显 
相关 。 采 用 25 ~26G 穿刺 针 可 显著 降低 头痛 发 生 率 。 麻 醇 后 嘱 患者 仰卧 位 以 减少 脑脊液 外 流 ， 
并 保证 足够 睡眠 。 一 旦 发 生 腰 麻 后 头痛 ,可 依 头痛 程度 分 别 进行 治疗 :轻微 头痛 :经 卧床 2 ~3 
天 即 自行 消失 ;@ 中 度 头痛 :患者 平 卧 或 采用 头 低位 ,每 日 输液 2000 ~3000ml, 并 应 用 小 剂量 镇 
静 药 .镇 痛 药 ;@ 严 重头 痛 : 除 上 述 措施 外 ,可 行 硬 膜 外 间隙 充填 疗法 , 即 先 抽取 自体 血 10ml ,或 
右 旋 糖 本 15 ~ 30ml, 在 10 秒 内 经 硬 膜 外 穿刺 针 注入 硬 膜 外 间隙 , 注 后 患者 平 甲 1 小 时 ,疗效 
较 好 。 

2. 尿 注 留 ”由 于 S，, 的 阻 沾 , 可 使 膀胱 张力 丧失 ,此 时 ,膀胱 可 发 生 过 度 充 盘 ,特别 是 男性 
患者 。 如 果 术 后 需 大 量 输液 者 应 在 手术 前 留置 导 尿 管 。 

3. 神经 并 发 症 ” 腰 麻 致 神经 损害 原因 包括 :局 麻药 的 组 织 毒性 、 意 外 地 带 入 有 害 物质 及 穿 
刺 损 伤 。 

(1) 脑 神经 受累 : 腰 麻 后 脑 神经 受累 的 发 生 率 平均 为 0.25%。 累 及 第 WI 对 脑 神经 较 多 见 ， 
约 占 60% ,其 次 为 第 WW 对 脑 神经 , 约 占 30% ,其 他 神经 受累 仅 占 10% 。 发 生 原 因 与 腰 麻 后 头痛 
的 机 制 相似 。 多 发 生 于 术 后 2~21 天 ,症状 为 剧烈 头痛 、 情 光 、 眩 坚 、 复 视 和 斜视。 治疗 除 给 予 
适当 镇 痛 药物 缓解 头痛 外 ,还 应 补充 维生素 Bi。 

(2) 假 性 脑 疹 膜 炎 : 也 称 无 菌 性 或 化 学 性 脑 峭 膜 炎 ,发 生 率 约 1 :2000, 多 在 腰 麻 后 3 ~4 天 
发 病 ,临床 表 现 主要 是 头痛 及 颈项 强直 , 凯 尔 尼 格 征 阳性 ,有 时 有 复 视 . 尝 有 眩 及 呕吐 。 治 疗 方法 
i f 与 腰 麻 后 头痛 相似 。 
2 (3) 粘连 性 蛛网 膜 炎 :急性 脑 将 膜 炎 的 反应 多 为 渗 出 性 变化 , 若 炎症 刺激 严重 则 继 发 性 地 
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出 现 增生 性 改变 及 纤维 化 ,此 种 增生 性 改变 称 为 粘连 性 蛛网 膜 炎 。 洪 伏 期 为 1 ~2 天 ， Se 
碍 开始 ,可 发 展 至 完全 肢体 瘫痪 。 多 为 药物 化 学 刺激 所 致 ,治疗 主要 是 给 予 促进 神经 功能 
的 措施 。 

(4) 马尾 神经 综合 征 : 发 生 原 因 与 粘连 性 蛛网 膜 炎 相 同 ,患者 于 腰 麻 后 下 上 肢 感 觉 及 运动 功 
能 长 时 间 不 恢复 ,神经 系统 检查 发 现 角 尾 神 经 受 容 ,大便 失禁 及 尿道 括约肌 麻痹 ,恢复 异常 
缓慢 。 




















第 三 节 ” 硬 膜 外 阻 灌 


、 硬 膜 外 阻 滞 的 临床 应 用 


(一 ) 适应 证 与 禁忌 

硬 膜 外 阻 滞 主 要 适用 于 腹部 手术 , 颈 部 、 上 肢 及 胸部 手术 也 可 应 用 ,但 在 管理 上 比较 复杂 。 
此 外 , 凡 适 于 腰 麻 的 下 腹部 及 下 肢 等 部 位 手术 , 均 可 采用 硬 腊 外 阻 汪 。 近 年 来 , 胸 科 及 腹部 手术 
多 主张 采用 全 麻 复 合 硬 膜 外 阻 滞 , 可 减少 全 麻药 的 应 用 ,使 麻 醇 更 加 平稳 ;留置 硬 膜 外 导管 可 用 
于 术 后 行 患者 自控 硬 膜 外 镇 痛 ( patient-controlled epidural analgesia,PCEA) 。 此 外 ,还 可 以 与 腰 麻 
联合 应 用 于 分 娩 镇 痛 。 

硬 膜 外 阻 滞 对 严重 贫血 ,高 血压 ( 原 发 性 或 特 发 性 高 血压 ) 及 心脏 代 偿 功能 不 良 者 应 慎 用 ， 
六 午休 沈 克 患 者 应 禁用 。 穿 刺 部 位 有 炎症 或 感染 病灶 者 ,也 视 为 禁忌 。 对 呼吸 困难 的 患者 也 不 宜 

选用 颈 , 胸 段 硬 膜 外 阻 滞 。 

(二 ) 麻醉 前 访 视 和 麻醉 前 用 药 

1. 麻醉 前 访 视 ”目的 在 于 了 解 病情 和 手术 要 求 ,决定 穿刺 部 位 ,选择 局 麻药 浓度 和 剂量 , 检 
查 患 者 循环 系统 功能 能 否 耐 受 麻 醉 , 检 查 疹 柱 是 否 有 量 形 ,穿刺 部 位 是 否 有 感染 ,以 及 膝 醇 史 及 
药物 过 敏 史 .凝血 功能 .水 和 电解 质 平衡 等 情况 。 

2 麻醉 前 用 药 “ 硬 膜 外 阻 滞 的 局 麻药 用 量 较 大 ,为 预防 局 麻药 毒性 反应 , 术 前 1 ~2 小 时 可 
给 予 巴 比 妥 类 药 或 茶 二 氮 草 类 药 ;对 阻 滞 平 面 高 .范围 大 或 迷走 神经 兴奋 性 高 的 患者 ,应 同时 加 
用 阿托品 ,以 防 心率 减 慢 。 对 术 前 有 剧烈 疼痛 者 应 适量 使 用 镇 痛 药 。 

(三 ) 常用 局 麻药 ( 表 4-1) 





















































表 4-1 “ 硬 膜 外 阻 沾 常 用 局 麻药 的 浓度 及 剂量 








一 次 村 间 对 间 

局 麻药 浓度 (% ) 站 人 | 
氛 普 鲁 发 央 芭 2 -3 800 10 -15 45 ~60 
丁 卡 因 0.2~0.3 大 15 ~20 90 ~ 180 
利多 卡 因 1.5~2.0 400 5~15 80 ~120 
布 比 卡 因 0.5 ~0.75 150 10 ~20 165 ~ 225 
左 布 比 卡 内 0.5 ~0.75 150 10 ~20 150 ~ 225 
罗 哌 卡 因 0.5~1.0 200 10 ~20 140 ~ 180 





(四 ) 应 用 局 麻药 的 注意 事项 

1. 局 麻药 浓度 的 选择 ”决定 硬 膜 外 阻 滞 范 围 的 最 主要 因素 是 局 麻药 的 容量 ,决定 阻 滞 程 度 
和 作用 持续 时 间 的 主要 因素 是 局 麻药 的 浓度 。 根 据 穿刺 部 位 和 手术 要 求 不 同 ,对 麻 醇 药 浓 度 应 
作 适 当选 择 。 以 利多 卡 因为 例 , 颈 胸部 手 本 区 1% ~1.3% 为 宜 ,浓度 过 高 可 引起 肥 贞 凡 阁 ;用 于 
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腹部 手术 为 达到 腹 肌 松弛 , 需 用 1.5% ~2% 浓 度 。 此 外 ,浓度 选择 还 与 患者 一 般 情 况 有 关 , 健 壮 
患者 所 需 浓 度 宜 偏 高 ,虚弱 或 老年 患者 浓度 应 降低 , 婴 幼 儿 应 用 1% 以 内 的 浓度 即 可 取得 满意 
效果 。 
2. 注 药方 法 一 般 可 按 下 列 顺序 给 药 :试验 剂 量 : 一 般 为 2% 利 多 卡 因 3 ~5ml, 目 的 在 于 
排除 意外 进入 蛛网 膜 下 隙 的 可 能 。 如 果 注 药 后 5 分 钟 内 出 现下 肢 痛 觉 和 运动 消失 ,以 及 血压 下 
降 等 症状 ,提示 局 麻药 已 进入 蛛网 膜 下 隙 ,严重 时 可 发 生 全 冰 麻 ,应 立即 进行 抢救 。 此 外 ,从 试 
验 剂量 所 出 现 的 阻 滞 范 围 及 血压 波动 幅度 ,可 了 解 患者 对 药物 的 耐 受 性 ,以 指导 继续 用 药 的 剂 
量 。@ 追 加 剂量 :注入 试验 剂量 5 分 钟 后 ,如 无 蛛网 膜 下 阶 阻 滞 征 象 , 方 可 注 和 人 追加 剂量 。 虽 然 
追加 剂量 的 大 小 因 人 而 异 ,给 药方 法 也 有 不 同 , 但 阻 滞 范围 应 能 满足 手术 的 要 求 。 试 验 剂量 和 
追加 剂量 之 和 称 初 量 。@@ 维 持 量 : 术 中 患者 由 无 痛 转 而 出 现 痛感 ,肌肉 由 松弛 转 为 紧张 ,应 考虑 
局 麻药 的 阻 沾 作 用 开始 减退 ,可 追加 维持 量 ,一 般 为 初 量 的 1/3 ~1/2。 

(五 ) 硬 膜 外 间隙 穿刺 术 

1. 体位 “分 侧 卧 位 及 坐位 两 种 ,临床 上 主要 采用 侧 卧 位 ,具体 要 求 与 蛛网 膜 下 孙 阻 诺 法 
相同 。 

2. 穿刺 点 的 选择 ”穿刺 点 应 根据 手术 部 位 选 定 ,一般 取 支 配 手术 范围 中 央 的 兰 神 经 相应 辐 
突 间 除 。 为 确定 各 棘 突 的 位 置 ,可 参考 下 列 体 表 解剖 标志 :@D 颈 部 最 大 突起 的 棘 突 为 第 7 颈椎 
求 突 ;G@) 两 侧 肩 腥 冈 连 线 为 第 3 胸椎 棘 突 ; 加 肩 腥 角 连 线 为 第 7 胸椎 车 突 ;@ 两 侧 髓 岸 最 高 点 的 
连 线 为 第 4 腰椎 环 突 或 腰 ,., 玉 突 间 了 。 临 床上 可 用 第 7 颈椎 棘 突 作为 标志 向 尾 侧 顺 数 ,或 以 第 
4 腰椎 糠 突 为 标志 向 头 侧 倒 数 , 即 可 测 得 穿刺 间隙 。 

3. 穿刺 术 ”包括 直入 法 和 侧 入 法 两 种 。 颈 椎 \ 胸 椎 上 段 及 腰椎 的 棘 突 呈 平行 排列 ,多 主张 
用 直入 法 ;胸椎 中 下 段 的 琼 突 呈 释 瓦 状 ,间隙 狭窄, 穿刺 困难 时 可 用 侧 人 法 。 老 年 人 棘 上 世 带 钙 
化 ,次 柱 弯 曲 受 限 者 ,一 般 宜 用 侧 入 法 。 

(1) 直人 法 :在 选 定 的 琼 突 间隙 靠近 下 棘 突 的 上 缘 处 
作 皮 丘 , 然 后 再 作 深层 温润 ,局 麻 必 须 完善 , 否 则 疼痛 可 引 
起 反射 性 背 肌 紧张 ,增加 穿刺 困难 。 针 的 刺 和 位置 必须 在 
将 柱 的 正中 矢 状 线 上 。 针 尖 所 经 的 组 织 层次 与 腰 麻 时 一 
样 , 穿 透 黄 韧 带 时 有 阻力 骤然 消失 感 ,提示 进入 硬 膜 外 
间隙 。 

(2) 侧 入 法 : 侧 入 法 是 在 棘 突 间隙 中 轴线 的 中 点 旁 开 
1. 5cem 处 进 针 , 避 开 环 上 韧带 和 环 间 韧带 ,经 黄 徙 带 进 入 硬 
膜 外 间隙 。 操 作 步 又 :在 选 定 的 琼 突 间隙 靠近 下 棘 突 旁 开 
1. 5em 处 作 皮 丘 、 皮 下 及 肌肉 浸润。 穿刺 针 与 皮肤 成 45° ~ 
75" 角 对 准 琼 突 间 孔 刺 入 ,经 杯 突 间 孔 刺 破 黄 科 带 进入 硬 膜 
外 间隙 。 

4. 硬 膜 外 间隙 的 确定 “穿刺 针 到 达 黄 韧带 后 ,根据 阻 









































































































































力 突然 消失 、 负 压 的 出 现 以 及 无 脑 消 液 流出 等 现象 , 即 可 判 
断 穿刺 针 已 进入 硬 膜 外 间 辽 。 





(1) 阻力 突然 消失 : 当 穿刺 针 抵达 黄 韧 带 时 ,阻力 增 
大 ,并 有 梓 性 感 ;将 针 芯 取 下 , 接 上 注射 器 ,推动 注射 器 芯 ， 
有 回 弹 感 觉 , 表 明 针尖 已 抵达 黄 和 韧带 ;继续 缓慢 进 针 , 一 且 
穿 破 黄 官 带 , 即 有 阻力 顿时 消失 的 “落空 感 ”, 同 时 注入 生理 
盐水 无 阻力 ,表示 针尖 已 进入 硬 膜 外 间隙 (图 4-7)。 司 4.7“ 硬 膜 外 穿刺 阻力 消失 

(2) 负 压 现象 :临床 上 常用 负 压 现象 来 判断 硬 膜 外 间 ”示意 图 
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辽 。 当 穿刺 针 抵达 黄 韧 带 时 ,拔除 穿刺 针 芯 ,在 针 蒂 上 悬挂 一 滴 生 理 盐水 ,继续 缓慢 进 针 。 当 针 
尖 穿 透 黄 万 带 而 进入 硬 膜 外 间隙 时 ,可 见 悬 滴 被 吸入 ,此 即 为 负 压 现 象 的 悬 滴 法 (图 4-8) 。 负 压 
现象 于 颈 胸 段 穿刺 时 比 腰 段 清 楚 。 








图 4-8 ” 悬 滴 法 穿刺 示意 图 
A. 悬 滴 穿 刺 ;B. 穿刺 针 进 入 硬 疹 膜 外 际 





(六 ) 连续 硬 膜 外 阻 滞 置 管 方法 

确定 针尖 已 进入 硬 膜 外 间隙 后 , 即 可 经 针 蒂 置信 硬 膜 外 导管 。 置 管 前 应 根据 拟定 的 置 管 方 
向 调整 好 针尖 和 斜面 的 方向 。 导 管 置 人 长 度 以 3 ~5em 为 宜 。 

1. 置 管 操作 步 又 ”Q@ 置 管 时 应 先 测量 从 穿刺 点 皮肤 到 硬 膜 外 间 际 的 距离 ,即将 穿刺 针 全 长 
减 去 针 蒂 至 皮肤 的 距离 即 得 。@@ 操 作者 以 左手 背 贴 于 患者 背部 ,以 拇指 和 示 指 固定 针 蒂 ,右手 
持 导管 的 头 端 ,经 针 蒂 插入 针 腔 。 进 至 10cm 处 稍 有 阻力 ,表示 导管 已 到 达 针 尖 斜 口 , 稍 用 力 推 
进 ,导管 即 可 滑 入 硬 膜 外 间隙 ,继续 缓慢 插入 3 ~5cm, 至 导管 的 15cm 刻度 处 停止 。@ 拔 针 时 ,应 
一 手 退 针 , 另 一 手 固定 好 导管 ,以 防 将 导管 带 出 。 在 拔 针 过 程 中 不 要 随意 改变 针尖 的 斜 口 方向 ， 
以 防 斜 口 制 断 导管 。@ 调 整 好 导管 在 硬 膜 外 的 长 度 。 如 置 人 过 长 ,可 轻 轻 将 导管 向 外 退 拉 至 预 
定 的 刻度 。@@ 导 管 尾 端 接 上 注射 器 ,注入 少许 生理 盐水 ,无 阻力 , 回 吸 无 血 或 脑 兰 液 ,表示 导管 
通畅 ,位置 正确 , 即 可 固定 导管 。 

2. 置 管 注意 事项 “人 导管 已 越过 穿刺 针 斜 口 而 遇 阻 力 需 将 导管 退出 重 插 时 ,必须 将 导管 与 
穿刺 针 一 并 拔 出 , 切 鼠 只 拔 导 管 ,否则 会 有 针尖 斜 口 割断 导管 的 危险 。@) 插 管 过程 中 如 患者 出 
现 肢 体 异 感 或 弹跳 ,提示 导管 已 触及 疹 神 经 根 ; 异 感 严重 者 ,应 将 穿刺 针 与 导管 一 并 拨 出 ,重新 
穿刺 置 管 。@) 导 管内 流出 全 血 ,提示 导管 已 刺 破 硬 膜 外 间隙 静脉 从 ,可 用 含 少量 肾上腺 素 的 生 
理 盐 水 作 冲 洗 , 如 仍 流血 时 ,应 考虑 另 换 间 隙 作 穿刺 置 管 。 

(七 ) 硬 膜 外 阻 滞 平 面 的 调节 

影响 硬 膜 外 阻 灌 平面 的 因素 很 多 ,其 中 最 重要 的 是 穿刺 部 位 ,如 果 选 择 不 当 , 将 导致 阻 沾 范 























围 不 能 满足 手术 要 求 。 此 外 ,导管 的 位 置 和 方向 .药物 容量 、 注 药 速度 患者 体位 以 及 全 身 情况 
等 均 起 重要 作用 。 





1 导管 的 位 置 和 方向 ”向 头 端 置 管 时 ,药物 易 向 头 侧 扩散 ;向 尾 端 置 管 时 , 药 液 多 向 尾 侧 扩 
散 。 如 果 导 管 偏 于 一 侧 , 可 出 现 单 侧 麻醉 。 如 导管 误 入 椎 间 孔 , 则 只 能 阻 滞 单 根 疹 神经 。 

2. 药物 容量 和 注 药 速度 ”容量 愈 大 , 注 药 速度 愈 快 , 阻 滞 范 围 愈 广 ,反之 则 阻 汪 范 围 较 罕 。 

3. 体位 ” 重 膜 外 间隙 注入 药物 ,其 扩散 很 少 受 体位 的 影响 , 故 临床 可 不 必 调 整体 位 。 多 

4. 患者 情况 ” 婴 幼 儿 硬 膜 外 间隙 害 小 ,药物 易 向 头 侧 扩散 ,所 需 药物 量 小 。 老 年 人 硬 膜 外 
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间隙 缩小 , 椎 间 孔 狭 窄 其 至 闭锁 ,药物 的 外 溢 减 少 , 阻 灌 范 围 容易 扩大 ,用 药 量 须 适当 减少 。 临 
床 操作 时 ,可 先 注射 2 ~4ml 作为 试验 量 ,观察 阻 滞 范 围 大 小 后 再 酌情 分 次 减 量 追加 药物 。 妊 娠 
后 期 ,由 于 下 腔 静 脉 受 压 , 硬 膜 外 间 际 静脉 充盈 ,间隙 相对 变 小 ,药物 容易 扩散 ,用 药 量 也 应 减 
少 。 有 些 病理 因素 ,如 全 身 情况 差 .脱水 、 血 容量 不 足 、 腹 内 压 增高 ,可 加 速 药 物 扩 散 ,用 药 量 应 
格外 慎重 。 

( 八 ) 硬 膜 外 阻 滞 术 中 患者 的 管理 

硬 膜 外 间隙 注入 局 麻药 5 ~ 10 分 钟 内 ,在 穿刺 部 位 的 上 下 各 2 3 节 段 的 皮肤 支配 区 可 出 现 
感觉 迟钝 ,20 分 钟 内 阻 滞 范 围 可 扩大 到 所 预期 的 范围 ,麻醉 也 趋 完全 。 由 此 可 引起 一 系列 生理 
扰乱 ,最 常见 的 是 血压 下 降 .呼吸 抑制 和 恶心 呕吐 。 因 此 , 术 中 应 注意 麻醉 平面 ,密切 观察 病情 
变化 ,及 时 进行 妥善 处 理 。 

1. 血压 下 降 ”多 发 生 于 胸 段 硬 膜 外 阻 滞 , 由 于 内 脏 大 小 神经 麻痹 ,导致 腹 内 血管 扩张 , 回 心 

量 减 少 而 血压 下 降 ,同时 副 交感 神经 功能 相对 亢进 ,可 出 现 现 心动 过 缓 。 这 些 变化 多 于 注 药 后 
20 分 钟 内 出 现 , 应 先行 输液 补充 血 容量 ,必要 时 静 注 麻黄 碱 10 ~ 15mg 或 去 氧 肾上腺 素 25 ~ 
50ng, 可 获得 re 

2， 呼吸 抑制 滞 平 面 低 于 Ts, 对 呼吸 功能 影响 很 小 。 颈 部 及 上 胸部 硬 膜 外 阻 滞 时 ,由 于 
ia 此 外 , 绒 胸 部 硬 消 膜 外 隙 相对 较 小 , 故 应 采用 小 
剂量 \ 低 浓度 局 麻药 ,以 减少 对 运动 神经 的 阻 汪 。 术 中 必须 仔细 观察 患者 呼吸 ,并 作 好 急救 
准备 。 

3. 恶心 呕吐 ” 硬 膜 外 阻 滞 并 不 能 消除 牵 拉 内 脏 所 引起 的 牵 拉 痛 或 牵 拉 反射 ,患者 常 出 现 胸 
问 不 适 ,甚至 烦躁 、 恶 心 .呕吐 ,必要 时 可 静 注 辅助 药物 加 以 控制 ,如 芬 太 尼 (50pg) 。 


二 、 硬 膜 外 阻 滞 的 并 发 症 
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(一 ) 穿 破 硬 湖 膜 

1. 原因 ” 硬 膜 外 穿刺 时 穿 破 硬 痊 膜 的 原因 有 操作 因素 ,也 有 患者 本 身 的 因素 

(1) 操作 因素 :@ 硬 膜 外 穿刺 是 一 种 育 探 性 操作 技术 ,初学 :者 在 穿刺 时 可 能 对 椎 间 不 同 已 
带 的 层次 感 体 会 不 深 ;@ 麻 醉 科 医 师 在 穿刺 时 进 针 过 快 ,或 遇 到 骨 质 而 突然 滑 和 人 ;@@ 导 管 质地 过 
便 , 也 可 增加 穿 破 硬 疹 膜 的 可 能 性 , 且 不 容易 被 发 现 。 

(2) 患者 因素 :多 次 接受 硬 膜 外 阻 洲 ，, 由 于 反复 创伤 .出血 或 药物 的 化 学 刺激 , 硬 膜 外 间 













际 因 烙 连 而 变 窄 ,往往 在 穿刺 针 穿 过 黄 科 带 时 即 可 同时 穿 破 硬 脊 膜 ;@) 痛 柱 嘛 形 ,病变 、 腹 内 巨 
大 肿块 或 腹水 ,将 柱 不 易 弯 曲 而 造成 穿刺 困难 ,反复 试探 性 穿刺 时 有 可 能 罕 破 硬 将 膜 ;@ 老 年 人 


筷 带 钙化 , 常 在 穿 过 黄 韧 带 后 滑 入 蛛网 膜 下 隙 , 故 老年 人 穿 破 率 比 年 轻 人 高 2 倍 ;@ 因 先天 性 便 
疹 膜 非 薄 , 可 致 穿 破 率 增加 ;@ 小 儿 由 于 其 硬 膜 外 间隙 较 成 人 更 为 狭 窗 , 操 作 更 加 困难 , 且 必 须 
在 全 麻 或 基础 麻醉 下 进行 ,更 易 穿 破 硬 痊 膜 。 

2. 处 理 ”一 旦 硬 着 腊 被 穿 破 ,应 改换 其 他 麻醉 方法 ,如 全 麻 或 神经 阻 滞 。 如 穿刺 点 在 腰 , 以 
下 ,手术 区 域 在 下 腹部 .下肢 或 肛门 会 阴 区 者 ,可 慎 用 蛛网 膜 下 隙 阻 滞 。 

(—) 穿 利 针 或 导管 误 入 峰 管 

1. 硬 膜 外 认 辽 有 丰富 的 血管 从 ,穿刺 针 或 导管 Re 并 不 罕见 ,发 生 率 据 文献 报道 在 
0.2% ~2.8% ， 时 足 月 妊娠 者 , 因 硬 膜 外 间 辽 静脉 低 张 ,发 生 率 更 高 。 误 入 血管 会 因 穿刺 
针 或 导管 内 出 血 而 被 发 现 ,少数 病例 因 导 管 开口 处 被 放血 决 阴 呈 而 i 不 易 被 发 现 , 注 药 时 小 凝血 
块 被 推 开 , 局 麻药 便 直接 注入 血管 内 而 发 生 毒 性 反应 。 

2. 预防 措施 E 人 ;加 导管 置 放 后 注 局 麻药 前 应 轻 轻 抽 吸 ,验证 有 无 
血液 ;常规 通过 导管 注 人 试验 剂量 局 麻药 ;名 导管 及 盛 有 局 麻药 的 注射 器 内 如 有 血 染 ,应 警惕 
导管 进入 血管 内 的 可 能 ， 
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3. 处 理 ”如 遇 血 液 由 穿刺 针 或 导管 流出 ,可 将 导管 退出 lem 并 以 生理 盐水 10ml 冲洗 ,多 可 
停止 或 缓解 ;不 能 缓解 者 ,或 改变 间隙 重新 穿刺 ,或 改 为 其 他 麻 醇 方法。 但 有 凝血 障碍 者 ,有 发 
生硬 膜 外 血肿 的 危险 , 术 后 应 密切 观察 ,及 时 发 现 和 处 理 。 如 果 导 管 进 入 血管 内 而 未 及 时 发 现 ， 
注入 局 麻药 而 引起 局 麻药 毒性 反应 者 ,应 立即 按 局 麻药 毒性 反应 处 理 。 

(三 ) 导管 折断 

1. 原因 过 导管 尖端 越过 穿刺 针 和 斜面 后 不 能 继续 进入 时 ,车 试图 仅 将 导管 退出 ,导管 可 
能 被 穿刺 针 的 斜面 切断 ;@ 骨 关节 炎 患 者 , 椎 板 或 坏 间 韧带 将 导管 夹 住 ,出 现 拔 管 困难 , 若 强力 
拔 出 会 拉 断 导管 ;@ 导 管 折 登 .导管 在 硬 膜 外 间 际 圈 绕 成 结 ,导管 拔 出 困难 。 遇 此 情况 , 须 切 开 
各 层 组 织 直至 折 释 或 圈 结 部 位 , 始 能 取出 。 

2. 处 理 ” 由 于 导管 残 端 可 能 在 硬 膜 外 间 院 ,也 可 能 在 软组织 内 ,难以 定位 ,采取 手术 取出 的 
创伤 较 大 ,手术 也 不 一 定 能 成 功 。 因 此 ,一 般 都 不 主张 马上 手术 取出 。 和 残留 导 管 一 般 不 会 引起 
并 发 症 ,但 事 发 后 应 告知 患者 ,消除 顾虑 ,取得 理解 和 配合 ,同时 予以 仔细 观察 和 随访 。 如 果 术 
毕 即 发 现 导管 断 端 在 皮下 ,可 在 局 麻 下 作 切 口 取出 。 

(四 ) 全 肴 麻 

行 硬 膜 外 阻 滞 时 ,如 穿刺 针 或 硬 膜 外 导管 误 人 蛛网 膜 下 阶 而 未 能 及 时 发 现 ,超过 腰 麻 数 倍 
量 的 局 麻药 注 人 蛛网 膜 下 阶 ,可 产生 异常 广泛 的 阻 滞 ,产生 全 浓 床 。 临 床 表现 为 全 部 消 神 经 支 
配 的 区 域 均 无 痛觉 \ 低 血压 、 意 识 表 失 及 呼吸 停止 。 全 浓 麻 的 症状 及 体征 多 在 注 药 后 短 时 间 内 
出 现 , 若 处 理 不 及 时 可 能 发 生 心 搏 又 停 。 因 此 ,应 严格 操作 规程 ,不 能 省 略 “ 试 验 剂量 "。 

处 理 原则 :@D 维 持 患 者 呼吸 和 循环 功能 。 如 患者 神志 消失 ,应 行 气管 插 管 和 机 械 通气 ,加 速 
输液 ,必要 时 给 予 血 管 活性 药 升 高 血压 ;@ 如 出 现 心 搏 又 停 ,应 立即 行 心肺 复苏 。 

(五 ) 背 神经 根 或 脊髓 损伤 

1. 冰 神 经 根 损伤 ”可 因 穿 刺 针 直接 损伤 神经 根 。 穿 刺 过 程 中 如 患者 主诉 有 电击 样 痛 , 并 向 
一 侧 肢 体 传导 ,应 停止 进 针 , 避 人 免 加 重 损 伤 。 峭 神经 根 损伤 以 后 根 为 主 , 临 床 表 现 为 受 损 神经 根 
分 布 区 域 烧灼 感 或 疼痛 ,如 损伤 胸 冰 神 经 根 则 呈 “ 束 带 样 痛 ” ,四肢 呈 条 形 分 布 , 可 表现 为 感觉 减 
退 或 消失 。 根 痛 症 状 的 典型 伴 发 现象 是 脑 峭 液 冲 击 征 , 即 咳嗽 喷 路 或 用 力 数 气 时 疼痛 或 床 木 
加 重 。 根 痛 以 损伤 后 3 天 之 内 最 剧 ,然后 逐渐 减轻 ,2 周 内 多 数 患者 缓解 或 消失 ,遗留 片 状 麻木 
区 也 可 持续 数 月 以 上 ,可 采用 对 证 处 理 。 

2. 背 骨 损伤 ”穿刺 针 或 导管 也 可 直接 损伤 消 能 , 当 触 及 冰 住 时 ,患者 肢体 有 电击 样 异 感 。 
轻 者 数 分 钟 消 失 , 重 者 异 感 持续 不 退 ,应 放弃 阻 沾 麻 醉 , 以 免 加 重 神经 并 发 症 。 若 导管 插入 浓 髓 
或 局 麻药 注 人 兰 通 ,可 造成 严重 损伤 ,甚至 横贯 性 损伤 ,患者 立即 感 剧 痛 , 偶 有 一 过 性 意识 障碍 ， 
完全 松弛 性 截 次。 次 丹 横 贯 性 损伤 时 血压 偏 低 而 不 稳定 。 严 重 损伤 所 致 的 截瘫 预后 不 良 。 

将 血 损 伤 早期 与 疹 神 经 根 损伤 的 鉴别 :次 神 经 根 损伤 当时 有 “触电 ”或 痛感 ,而 将 入 损 伤 
时 为 剧 痛 , 偶 伴 一 过 性 意识 障碍 ;@ 浓 神经 根 损伤 以 感觉 障碍 为 主 ,有 典型 * 根 痛 ” ,很 少 有 运动 
障碍 ;@) 并 神 经 根 损伤 后 感觉 缺失 仅 限 于 1 ~ 2 根 次 神经 支配 的 皮 区 ,与 穿刺 点 琼 突 的 平面 一 
致 ;而 疹 艇 损伤 的 感觉 障碍 与 穿刺 点 不 在 同一 平面 , 颈 部 低 一 节 段 ,上 胸部 低 两 节 段 ,下 胸部 低 
三 节 段 。 

(六 ) 硬 膜 外 血肿 

硬 膜 外 间隙 有 丰富 的 静脉 从 ,穿刺 出 血 率 约 为 2% ~6% ,但 形成 血肿 出 现 并 发 症 者 ,发 生 率 
仅 0.0013% ~0.006%。 形 成 血肿 的 直接 原因 是 穿刺 针 和 置信 导管 的 损伤 ,如 患者 合并 凝血 功 
能 障碍 或 服用 抗 凝 药物 , 则 硬 膜 外 血肿 发 生 的 几率 增加 。 硬 膜 外 血肿 虽然 罕见 ,但 在 硬 膜 外 阻 
滞 并 发 截瘫 的 原因 中 却 占 首 位 。 

临床 表现 :开始 时 背 痛 , 短 时 间 后 出 现 肌 无 力 及 括约肌 障碍 ,发 展 至 
后 车 出 现 麻 醇 作 用 持久 不 退 ,或 消退 后 再 度 出 现 感觉 减退 、 肌 无 力 其 至 并 
























































































































































完全 截 竣 。 硬 膜 外 阻 湿 
匠 竣 等 ,为 血肿 形成 压迫 
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次 骨 的 征兆 ; 椎 管 造 影 .CT 或 磁 共 振 对 于 明确 诊断 及 阻塞 部 位 很 有 帮助 ; 脑 峭 液 检查 仅 蛋 白 含 
量 略 高 , 压 颈 试验 提示 椎 管 阻塞 。 

预后 取决 于 早期 诊断 和 及 时 手术 ,如 确诊 后 尽早 (8 小 时 内 ) 行 椎 板 减 压 术 , 清 除 血 肿 ,症状 
多 可 缓解 ,预后 较 好 。 如 超过 12 小 时 再 行 手术 ,恢复 可 能 性 极 小 。 因 此 ,对 有 凝血 障碍 及 正在 
使 用 抗 凝 治 疗 的 患者 ,应 避免 应 用 硬 膜 外 阻 沾 ; 穿 刺 操 作 时 应 强调 各 免 暴力 及 反复 穿刺 。 


三 .人骨 管 阻 灌 


骸 管 阻 滞 是 经 骨 裂 孔 穿 刺 , 将 局 麻药 注入 钥 管 腔 内 以 阻 沾 贱 消 神经 , 属 硬 膜 外 阻 沾 。 适 用 
于 直肠 肛门 及 会 阴部 手术 ,也 用 于 婴 幼儿 及 学 龄 前 儿童 的 腹部 手术 。 

1. 穿刺 点 定位 方法 ”从 尾 骨 尖 沿 中 线 向 头 方向 3 ~4cm 处 (成 人 ) ,可 触及 一 有 弹性 的 V 形 
凹陷 ,四 陷 两 旁 可 触 到 蚕豆 大 骨 质 隆起 的 骨 角 ,位 于 两 做 角 连 线 中 点 的 凹陷 即 为 穿刺 点 一 一角 
裂孔 (图 4.9)。 骼 后 上 棘 连 线 处 在 第 2 匆 椎 平面 ,是 硬 疹 膜 亚 的 终止 部 位 , 钥 管 穿刺 针 如 越过 此 
连 线 , 即 有 误 入 蛛网 膜 下 隙 发生 全 冰 麻 的 危险 。 

2. 穿刺 与 注 药 “患者 取 侧 卧 位 或 俯卧 位 。 侧 卧 位 
时 , 腰 背 应 尽量 向 后 弓 曲 , 双 膝 届 向 腹部 。 俯 四 位 时 , 航 
部 需 垫 厚 枕 以 抬 高 骨盆 ,暴露 骨 部 。 于 钥 裂 孔 中 心 作 皮 
内 小 丘 , 但 不 作 皮下 浸润 ,否则 将 使 骨 质 标志 不 清 , 妨 碍 
穿刺 点 定位 。 将 穿刺 针 垂直 刺 进 皮肤 , 当 刺 破 骨 尾 毛 带 
时 可 有 阻力 消失 感觉 。 此 时 将 针 干 向 尾 侧 倾斜 ,与 皮肤 
呈 30° ~45° 角 顺势 推进 2cm 即 可 到 达 骨 管 腔 。 接 上 注 
射 器 , 抽 吸 无 脑 消 液 ,注射 生理 盐水 和 空气 无 阻力 ,也 无 
皮肤 隆起 ,证 实 针尖 确 在 钥 管 腔 内 , 即 可 注入 试验 剂量 。 
观察 5 分 钟 内 无 蛛网 膜 下 隙 阻 滞 现 象 , 即 可 分 次 注入 其 

穿刺 成 功 的 要 点 在 于 掌握 好 穿刺 针 的 方向 。 如 果 
针 与 尾 侧 皮肤 角度 过 小 , 即 针 体 过 度 放 平 ,针尖 可 在 角 
管 的 后 壁 受阻 ;车 角度 过 大 ,针尖 常 可 触及 贱 管 前 壁 。 
穿刺 时 如 遇 骨 质 ,不 宜 用 暴力 ,应 退 针 少许 ,调整 针 体 倾斜 度 后 再 进 针 ,以 免 引起 剧 痛 和 损伤 能 
管 静脉 从 。 当 抽 吸 有 较 多 回血 时 ,应 放弃 钱 管 阻 滞 , 改 用 腰部 硬 膜 外 阻 滞 。 

3. 常用 局 麻药 ” 常 采 用 1% ~1.5% 利 多 卡 因 、0.5% 布 比 卡 因 或 0.5% 罗 哌 卡 因 , 注 入 局 麻 
药 15 ~20ml 即 可 满足 能 管 阻 滞 的 麻 醇 效果。 

4. 并 发 症 ” 钥 管 腔 内 有 丰富 的 静脉 从 ,穿刺 时 容易 出 血 。 对 局 麻药 的 吸收 也 快 , 易 产 生 局 
麻药 毒性 只, 则 可 能 导致 肪 学 和 头痛 。 因 做 裂孔 解剖 变异 较 多 , 故 阻 滞 的 失败 
间 较 长 , 术 后 尿 洲 留 较 多 。 
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图 4-9 ” 骨 管 穿刺 技术 示意 图 
























第 四 节 ”蛛网 膜 下 阶 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 


蛛网 膜 下 阶 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 (combined spinal-epidural anesthesia,CSEA; 简 称 腰 麻 - 硬 膜 外 联 
合 阻 沾 ) 近 年 来 已 广泛 应 用 于 经 腹 、 分 腔 手术 ,并 取得 满意 效果 。 经 腹 \ 鳃 腔 手 术 要 求 麻醉 应 充 
分 镇 痛 与 肌 松 , 因 此 常 需 较 广 泛 阻 滞 , 麻 醉 上 界 需 达 T, 下 界 需 达 5, ,手术 时 间 长 。 如 采用 硬 膜 
外 阻 沾 , 需 选用 双 管 法 连续 硬 膜 外 阻 汪 ,此 法 不 仅 操 作 复 杂 , 局 膝 药 用 量 也 多 ,部 分 患者 仍 存在 


























盆 胜 内 脏 牵 拉 反 应 , 常 需 辅 助 大 量 秆 痛 药方 能 完成 手术 操作 。 腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 清 既 保留 了 腰 
麻 起 效 快 .镇 痛 完 善 与 肌 松 良好 的 优点 ,也 便于 调节 麻醉 平面 ,防止 麻 醇 平面 过 高 。 经 硬 膜 外 导 
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管 妃 加 局 麻药 可 弥补 单纯 腰 麻 阻 滞 平 面 不 足 或 阻 滞 时 间 不 够 的 缺点 。 

腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 灌 可 选用 两 点 穿刺 法 ,也 可 采用 一 点 穿刺 方法 。 既 向 蛛网 膜 下 隙 注 药 ， 
同时 也 经 此 穿刺 针 置 人 硬 膜 外 导管 。 两 点 法 穿刺 时 , 先 根据 手术 部 位 选择 合适 的 穿刺 间隙 行 硬 
膜 外 穿刺 ,留置 硬 膜 外 导管 备用 ;然后 再 于 L, ;或 L., 行 蛛网 膜 下 隙 穿刺 , 注 局 麻药 行 腰 麻 。 一 
点 穿刺 法 时 ,应 用 特制 的 联合 穿刺 针 选 择 经 L, ;间隙 穿刺 。 当 硬 膜 外 穿刺 成 功 后 ,用 25G 腰 麻 
针 经 硬 膜 外 穿刺 针管 腔 内 行 腰 麻 穿刺 ; 当 脑 消 液 流出 后 ,将 所 需 局 麻药 注入 蛛 网 膜 下 际 ( 腰 麻 ); 
然后 退出 腰 麻 穿刺 针 , 再 经 硬 膜 外 穿刺 针 向 头 端 置 人 硬 膜 外 导管 3 ~ 5cm, 置 管 后 将 硬 膜 外 穿刺 
针 退 出 ,并 将 硬 膜 外 导管 妥 为 固定 (图 4-10) 。 
































































































































蛛网 膜 下 辽 蛛网 膜 黄 蔬 带 硬 膜 外 导管 蛛网 膜 ” 硬 膜 外 院 














4-10 ” 腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 示 意图 














腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 时 所 用 的 腰 麻 穿刺 针 较 细 , 注 药 时 间 需 45 ~ 60 秒 , 但 腰 麻 与 硬 膜 外 用 
药 量 均 较 两 点 穿刺 法 为 少 。 一 点 穿刺 法 对 患者 的 损伤 小 ,由 于 采用 25G 腰 麻 穿刺 针 , 术 后 头疼 
发 生 率 也 明显 减低 。 应 用 CSEA 的 优点 见 表 4-2 








表 4-2 CSEA 的 优点 


:由 硬 腊 外 穿刺 针 引 导 腰 访 针 穿刺 至 蛛网 膜 下 隙 ,减少 了 腰 麻 针 伴 到 骨 面 而 使 针尖 变 钝 的 可 能 
:经 硬 膜 外 导管 给 药 不 仅 可 补充 腰 麻 时 间 有 限 的 不 足 , 并 可 用 于 术 后 镇 痢 

与 单纯 硬 膜 外 阻 滞 比 较 , 腰 麻 起 效 快 , 阻 滞 完 善 ,可 使 手术 较 早 开始 

. 膜 床 用 药 量 小 ,可 降低 局 麻药 血 药 浓度 ,减少 对 生理 的 干扰 ;必要 时 经 硬 膜 外 给 药 , 可 提高 阻 沾 平 面 
用 于 分 娩 镇 痛 时 ,可 经 腰 麻 针 先 向 蛛网 膜 下 际 注 入 小 剂量 阿片 类 药物 ,需要 时 再 经 硬 膜 外 导管 妃 加 
镇 痛 药 和 局 麻药 
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第 五 章 全 身 采 醇 


麻醉 药 经 呼吸 道 吸入 或 静脉 . 肌 内 注射 进入 人 体 ,产生 中 枢 神经 系统 的 抑制 ,临床 表现 为 神 
志 消失 全 身 的 痛觉 丧失 .遗忘 \ 反 射 抑制 和 一 定 程度 的 肌肉 松弛 ,这 种 方法 称 为 全 身 麻 醉 。 麻 





醇 药 对 中 枢 神经 系统 抑制 的 程度 与 











L 液 内 的 药物 浓度 有 关 ， 








且 可 以 调控 。 这 种 抑制 是 完全 可 





逆 的 , 当 药 物 被 代谢 或 从 体内 排出 后 ,患者 的 神志 、 感 党 和 各 种 反射 逐渐 恢复 。 为 了 确保 患者 的 














安全 ,全 身 麻 醉 时 一 般 都 要 求 建 立 人 工 气 道 。 对 于 短小 可 











FE 术 、 容 易 保持 气 道 通畅 者 ,也 可 不 建立 


人 工 气 道 。 由 于 患者 呼吸 道 的 通畅 性 没有 保障 , 且 不 易 实 施 有 效 的 人 工 呼吸 ,因此 不 建立 人 工 




















气 道 的 全 身 麻醉 可 能 更 危险 。 全 身 麻醉 不 同 于 普通 的 睡眠 ,全 身 麻醉 对 中 枢 神 经 系统 ,呼吸 、 循 


环 系统 以 及 对 伤害 性 刺激 的 反应 等 均 产 生 不 同 程度 的 抑制 ,甚至 消失 。 


第 一 节 


全 身 麻醉 药 


根据 用 药 途径 和 药物 的 作用 机 制 不 同 ,可 将 全 身 麻醉 药 分 为 吸入 麻醉 药 \ 静 脉 麻醉 药 。 肌 
肉松 弛 药 (简称 * 肌 松 药 ") 和 麻醉 性 镇 痛 药 一 般 视 为 全 麻 辅佐 用 药 。 


一 、 吸 人 麻醉 药 
吸入 麻醉 药 (inhalation anesthetics) 是 指 经 呼吸 道 吸 和 信人 体内 并 产生 全 身 麻醉 作用 的 药物 。 

















可 用 于 全 身 麻醉 的 诱导 和 维持 。 
(一 ) 理化 性 质 与 药理 性 能 





现今 常用 的 吸 人 麻醉 药 多 为 亢 素 类 ,经 呼吸 道 吸 人 后 ,通过 与 脑 细胞 膜 的 相互 作用 而 产生 











全 身 床 醉 作 











衡量 的 。MAC 是 指 某 种 吸入 麻醉 药 在 一 个 大 气 上 月 


时 不 发 生 播 头 、 





四 肢 运动 等 反应 时 的 最 低 





。 吸 入 麻醉 药 的 强度 是 以 最 低 肺 泡 浓度 (minimum alveolar concentration ,MAC ) 来 
E 下 与 纯 氧 同时 吸入 时 ,能 使 50% 患者 在 切 皮 
市 泡 浓度 。 因 为 MAC 是 不 同 麻醉 药 的 等 效 价 浓度 ,所 


以 能 反映 麻醉 药 的 效能 ,麻醉 药 的 MAC 越 小 其 麻醉 效能 越 强 。 吸 人 麻醉 药 的 油气 分 配 系 数 














( 即 脂 溶 性 











和 血 / 气 分 配 系 数 ( 即 药物 在 





液 中 的 溶解 度 ) 对 其 药理 性 能 有 明显 影响 。 


由 表 5-1 





可 见 , 吸 入 麻醉 药 的 强度 与 其 油 / 气 分 配 系数 呈正 比 关系 , 油 / 气 分 配 系数 越 高 ,麻醉 强度 越 大 ， 
MAC 则 越 小 。 麻 醉 深 度 与 脑 内 吸入 麻醉 药 的 分 压 相 关 , 当 肺泡 .血液 和 脑 组 织 中 的 吸入 麻醉 药 
分 压 达 到 平衡 时 ,肺泡 药物 浓度 (F,) 则 可 反映 吸入 麻醉 药 在 脑 内 的 分 布 情况 。 吸 入 麻醉 药 的 可 




















表 5-1 吸入 麻醉 药 的 理化 性 质 
药物 分 子 量 油 / 气 血 / 气 代谢 率 (% ) MAC(%) 
乙醚 74 65 12 名 16 ; 
氧化 亚 氮 44 1.4 0.47 0.004 105 
氢 烧 197 224 2.4 15 ~20 0.75 
因 气 煤 184 98 1.9 2~5 1.7 
184 98 1.4 0.2 i 
200 53.4 0. 65 2~3 名 区 
地 气 烷 168 18.7 0.42 0. 02 6.0 
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控 性 与 其 血 / 气 分 配 系 数 相关 , 血 / 气 分 配 系数 越 低 者 ,在 肺泡 .血液 和 脑 组 织 中 的 分 压 达到 平衡 
状态 的 时 间 越 短 , 因 而 在 中 枢 神 经 系统 内 的 浓度 越 容易 控制 。 因 此 ,氧化 亚 氮 ( 笑 气 ) .地 氟 烷 和 
七 须 烷 的 血 / 气 分 配 系数 较 低 ,其 诱导 和 恢复 的 速度 都 较 快 。 
(二 ) 影响 肺泡 药物 浓度 的 因素 
吸入 肥 醇 药 是 通过 麻醉 机 以 流 经 吸入 麻醉 药 蒸发 器 的 新 鲜 气 流 为 载体 ,将 麻醉 药 带 入 呼吸 
环 路 进入 呼吸 道 和 肺泡 内 ,使 肺泡 中 吸入 麻醉 药 的 分 压 上 升 。 在 分 压 差 的 驱动 下 ,吸入 麻醉 药 
以 弥散 的 方式 跨 过 肺泡 膜 进 入 流 经 肺泡 的 血液 内 ( 即 肺 循环 对 药物 的 摄取 ) ,并 通过 血液 循环 将 
药物 转运 到 中 枢 神 经 系统 或 其 他 组 织 。 停 止 吸入 麻醉 药 后 ,吸入 麻醉 药 又 以 弥散 方式 由 体内 各 
器 官 和 组 织 进 和 静脉 血 ,弥散 到 肺泡 气 内 ,再 经 过 呼吸 道 排 出 到 体外 。 肺 泡 药 物 浓 度 (F, ) 是 指 
吸入 麻醉 药 在 肺泡 内 的 浓度 ,而 吸入 药物 浓度 (F) 是 指 从 环 路 进入 呼吸 道 的 药物 浓度 。 临 床上 
常 以 ,和 下 VF 来 比较 不 同 药物 肺泡 浓度 上 升 的 速度 。F、 和 FVF 的 上 升 速度 取决 于 麻醉 药 的 
输送 和 由 肺 循环 摄取 的 速度 。 影 响 因素 有 : 
1. 通气 效应 ”肺泡 通气 量 增加 ,可 将 更 多 的 药物 输送 到 肺泡 以 补偿 肺 循环 对 药物 的 摄 
取 , 结 果 加 速 了 F 升 高 和 VF, 上 升 的 速度 。 药 物 的 血 / 气 分 配 系数 越 大 ,被 血液 摄取 量 也 越 
多 。 因 此 ,对 于 血 / 气 分 配 系数 大 的 药物 来 说 ,通气 量 增 加 对 F, 升 高 和 FA/F, 上 升 的 影响 则 更 
2. 浓度 效应 ”吸入 药物 浓度 (FF ) 不 仅 可 影响 下 的 高 低 ,而 且 影 响 fF 上升 的 速度 , 即 P 越 
高 ,FF\ 上升 越 快 , 称 为 浓度 效应 。 假 如 吸入 浓度 为 100% (为 假设 的 理论 数值 ,因为 还 需 同时 吸 
氧 ) ,F\ 上 升 非常 快 。 因 为 这 时 F\ 只 取决 于 肺泡 通气 时 向 肺 内 输送 气体 的 速度 , 肺 循环 对 药物 的 
摄取 已 不 能 限制 FF 的 上 升 速度 。 
3. 心 排出 量 ( CO) ”麻醉 药 是 在 分 压 差 的 驱动 下 ,以 弥散 方式 由 肺泡 向 血液 转移 的 。 在 肺 
泡 通 气量 不 变 时 , 心 排出 量 增加 ,通过 肺 循环 的 血 流量 也 增加 ,被 血液 摄取 并 移 走 的 麻醉 药 也 增 
加 ,结果 FE 上 升 减 慢 。 心 排出 量 对 下 ,的 影响 ,还 与 药物 的 血 / 气 分 配 系数 有 关 , 血 / 气 分 配 系 数 
越 大 , 心 排出 量 增加 引起 的 血液 摄取 量 也 越 多 ,F\ 降 低 也 越 明显 。 
4. 血 / 气 分 配 系数 ” 血 / 气 分 配 系数 越 高 ,被 血液 摄取 的 麻醉 药 越 多 ,F、 上 升 减 慢 , 麻 醇 诱导 
组 延长 ,麻醉 恢复 也 较 慢 。 从 临床 角度 讲 , 血 / 气 分 配 系 数 越 低 表 示 麻 醉 诱导 期 了 ,上升 快 ,麻醉 
恢复 期 降低 快 ,肺泡 、 血 液 和 脑 组 织 之 间 容 易 达 到 平衡 ,麻醉 深度 容易 控制 。 吸 入 麻醉 药 的 可 
乏 性 与 血 / 气 分 配 系 数 呈 反比 关系 。 
5. 麻醉 药 在 肺泡 和 静脉 血 中 的 浓度 差 {(Fay) F, 越 大 , 肺 循环 摄取 的 药 量 越 多 , 即 肺 血 从 
市 泡 带 走 的 麻醉 药 越 多 。 在 麻醉 诱导 早期 ,混合 静脉 血 中 的 麻醉 药 接近 零 ,F\v 很 大 ,促进 了 
液 对 麻 酬 药 的 摄取 。 随 着 麻醉 的 加 深 和 时 间 的 延长 ,静脉 血 中 麻醉 药 浓度 增加 ,使 F\v 降 低 , 摄 
区 速度 减 慢 , 摄 取 量 亦 减少 ,最 终 达 到 相对 稳定 状态 。 
(三 ) 代谢 和 毒性 
大 多 数 吸 入 麻醉 药 的 脂 溶性 较 大 ,很 难以 原型 由 肾脏 排出 , 绝 大 部 分 由 呼吸 道 排出 , 仅 小 部 
分 在 体内 代谢 后 随 尿 排出 。 药 物 的 主要 代谢 场所 是 肝脏 ,细胞 色素 P450 是 重要 的 药物 氧化 代 
谢 酶 ,能 加 速 药 物 的 氧化 代谢 过 程 。 此 外 ,有 些 药物 具有 药物 代谢 酶 诱导 作用 ,可 加 快 其 自身 代 
谢 速度 。 药 物 的 代谢 过 程 及 其 代谢 产物 对 肝脏 和 肾脏 的 功能 都 有 不 同 程度 的 影响 ,影响 的 程度 
与 药物 代谢 率 和 代谢 中 间 产 物 及 最 终 产 物 的 毒性 有 关 。 一 般 来 说 ,药物 的 代谢 率 越 低 ,其 毒性 
也 越 低 。 从 表 5-1 可 见 , 地 氟 烷 和 异 扬 烷 的 代谢 率 最 低 ,因而 其 毒性 也 最 低 , 恩 氟 烧 和 七 氟 烷 次 
之 ,而 气 烧 最 高 。 产 生 肾 毒性 的 原因 主要 是 血 中 无 机 氟 ( 玉 ) 浓 度 的 升 高 。 一 般 认为 ,当下 浓度 
低 于 50pmoLL 时 不 产生 肾 毒 性 ;50 ~ 100pumoll 有 引起 骨 毒 性 的 可 能 ;而 高 于 100kmol/L 则 上 
定 产 生 肾 毒性 。 在 酶 诱导 下 ,FF 浓度 可 显著 升 高 。 因 此 ,对 慢性 凤 功 能 不 全 或 应 用 酶 诱导 药物 
者 ,应 慎 用 讽 素 类 吸入 麻醉 药 . 
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(四 ) 常用 吸入 麻醉 药 

1. 氧化 亚 氮 (nitrous oxide, N,0, 笑 气 ) ”为 麻醉 性 能 较 弱 的 气体 麻醉 药 , 推算 其 MAC 为 
105% 。 吸 入 浓度 大 于 60% 时 可 产生 遗忘 作用 。 氧 化 亚 氮 对 心肌 有 一 定 的 直接 抑制 作用 ,但 对 
心 排出 量 、 心 率 和 血压 都 无 明显 影响 ,可 能 与 其 可 兴奋 交感 神经 系统 有 关 。 对 肺 血管 平滑 肌 有 
收缩 作用 ,使 肺 血管 阻力 增加 而 导致 右 房 压 升 高 ,但 对 外 周 血管 阻力 无 明显 影响 。 对 呼吸 有 轻 
度 抑制 作用 ,使 潮气 量 降 低 和 呼吸 频率 加 快 ,但 对 呼吸 道 无 刺激 性 ,对 肺 组 织 无 损害 。 因 其 血 / 
气 分 配 系 数 很 低 , 肺 泡 浓度 和 吸入 浓度 的 平衡 速度 非常 快 ,肺泡 通气 量 或 心 排出 量 的 改变 对 肺 
循环 摄取 N,0 的 速度 无 明显 影响 。N,0 可 引起 脑 血 流量 增加 而 使 鼎 内 压 轻 度 升 高 。N,O 几乎 
全 部 以 原型 由 呼吸 道 排出 ,对 肝 肾 功能 无 明显 影响 。 

临床 应 用 : 常 与 其 他 全 麻药 复合 应 用 于 麻醉 维持 ,常用 吸入 浓度 为 50% ~70%。 吸 入 50% 
N,0 可 用 于 牙科 或 产科 镇 痛 。 麻 醉 时 必须 维持 吸入 氧 浓度 (Fi0, ) 高 于 0.3, 以 免 发 生 低 氧 血 症 。 
在 N,0 麻醉 恢复 期 有 发 生 弥 散 性 缺 氧 的 可 能 ,停止 吸 N,0 后 应 吸 纯 氧 5~10 分 钟 。N,0 可 使 体 
内 封闭 腔 ( 如 中 耳 . 肠 腔 等 ) 内 压 升 高 ,因此 气胸 、 肠 梗阻 \ 体 外 循环 以 及 胸腔 镜 、 腹 腔 镜 等 手术 不 
宜 应 用 。 

2. 恩 氟 烷 (enflurane) ”麻醉 性 能 较 强 。 因 有 氟 烷 对 中 枢 神 经 系统 (CNS) 有 抑制 作用 , 随 着 吸 
入 浓度 逐渐 升 高 (>3% ) , 脑 电 图 (EEG ) 可 出 现 癫 痢 样 茜 波 和 爆发 性 抑制 。 对 心肌 收缩 力 有 抑 
制作 用 ,引起 血压 \ 心 排出 量 和 心肌 氧 耗 量 降 低 。 对 外 周 血 管 有 轻 度 舒张 作用 ,导致 血压 下 降 和 
反射 性 心率 增 快 。 虽 然 恩 气 烧 也 可 引起 心肌 对 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 增加 ,但 肾上腺 素 的 用 量 达 
4.5pg/kg 时 仍 不 至 引起 心律 失常 。 对 呼吸 道 无 刺激 性 ,不 引起 唾液 和 气 道 分 泌 物 的 增加 。 对 呼 
吸 的 抑制 作用 较 强 ,表现 为 潮气 量 降 低 和 呼吸 频率 增 快 。 可 增强 非 去 极 化 肌 松 药 的 作用 。 主 要 
代谢 产物 F- 有 肾 毒 性 ,长 期 应 用 异 烟 讲 治疗 者 及 肥胖 患者 吸入 思 氢 烧 后 ,血浆 中 的 玉 浓 度 可 增 
加 ;但 一 般 临 床 麻醉 后 ,血浆 下 浓度 低 于 肾 毒 性 阔 值 。 

临床 应 用 :常用 于 麻醉 的 维持 ,维持 期 的 吸入 浓度 为 0.5% ~2%。 恩 气 烧 可 使 上 腿 内 压 降低 ， 
对 眼 内 手术 有 利 。 因 深 麻醉 时 脑 电 图 显示 交 闯 样 发 作 , 临 床 表 现 为 面部 及 肌肉 抽 摘 ,因此 有 疯 
靖 病 史 者 应 慎 用 。 
3. 异 氟 烷 (isoflurane) ”麻醉 性 能 强 。 异 氟 烧 在 低 浓度 时 对 脑 血 流 无 影响 ,高 浓度 时 
(>1MAC) 可 使 脑 血管 扩张 . 脑 血 流 增加 和 颅 内 压 升 高 。 对 心肌 收缩 力 的 抑制 作用 较 轻 ,对 心 排 
出 量 的 影响 较 小 ,但 可 明显 降低 外 周 血 管 阻力 而 降低 动脉 压 ;不 增加 心肌 对 外 源 性 儿 茶 酚 胺 的 
敏感 性 。 对 呼吸 有 轻 度 抑制 作用 ,对 支气管 平滑 肌 有 舒张 作用 。 可 增强 非 去 极 化 肌 松 药 的 作 
用 。 代 谢 率 很 低 ,最 终 代 谢 产物 为 三 氟 乙 酸 。 临 床 麻醉 时 血浆 最 高 了 浓度 低 于 10kmol/L; 应 用 
酶 诱导 剂 时 , 肝 内 代谢 和 -浓度 无 明显 增加 。 因 此 ,对 肝 肾 功能 无 明显 影响 。 
临床 应 用 :常用 于 麻 酬 的 维持 。 吸 入 浓度 为 0.5% ~2% 时 ,可 保持 循环 功能 稳定 ; 停 药 后 苏 
醒 较 快 , 约 10 ~15 分 钟 。 因 其 对 心肌 收缩 力 抑制 轻微 ,而 对 外 周 血 管 扩 张 明 显 ,因而 可 用 于 控 
制 性 降 压 。 
4. 七 握 烷 (sevoflurane) ”麻醉 性 能 较 强 。 七 氟 烧 对 CNS 有 抑制 作用 ,对 脑 血 管 有 舒张 作 
用 ,可 引起 颅 内 压 升 高 。 对 心肌 收缩 力 有 轻 度 抑制 ,可 降低 外 周 血管 阻力 ,引起 动脉 压 和 心 排出 
量 降低 。 对 心肌 传导 系统 无 影响 ,不 增加 心肌 对 外 源 性 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 。 在 1. 5MAC 以 上 时 
对 冠状 动脉 有 明显 舒张 作用 ,有 引起 冠 脉 窃 流 的 可 能 。 对 呼吸 道 无 刺激 性 ,不 增加 呼吸 道 的 分 
小物。 对 呼吸 的 抑制 作用 比较 强 , 对 气管 平滑 肌 有 舒张 作用 。 可 增强 非 去 极 化 肌 松 药 的 作用 ， 
并 延长 其 作用 时 间 。 主 要 在 肝脏 代谢 ,产生 F 和 有 机 气 , 临 床 麻醉 后 ,血浆 玉 浓 度 一 般 为 20 ~ 
30umolL, 低 于 肾 毒 性 闵 值 。 
,cs 4 临床 应 用 :可 用 于 麻 醇 诱导 和 维持 。 用 面 童 诱导 时 , 哈 咏 和 屏 气 的 发 生 率 很 低 。 维 持 麻 酬 
~ 浓度 为 1.5% ~2.5% 时 ,循环 稳定 。 麻 醉 后 清醒 迅速 ,清醒 时 间 在 成 人 平均 为 10 分 钟 ,小 儿 为 





















































































































































8.6 分 钟 。 苏 醒 过 程 平稳 ,恶心 和 呕吐 的 发 生 率 低 。 但 在 钠 石灰 中 可 发 生 分 解 , 尤 其 在 钠 石灰 干 
燥 和 温度 升 高 时 。 

5. 地 氟 烷 (desflurane) ”麻醉 性 能 较 弱 。 可 抑制 大 脑 皮 层 的 电 活动 ,降低 脑 氧 代谢 率 ; 低 浓 
度 虽 不 抑制 中 枢 对 C0, 的 反应 ,但 过 度 通 气 时 也 不 使 颅 内 压 降低 ;高 浓度 可 使 脑 血管 舒张 ,并 降 
低 其 自身 调节 能 力 。 对 心肌 收缩 力 有 轻 度 抑制 作用 ,对 心率 、 血 压 和 心 排出 量 影响 较 轻 ; 当 浓 度 
增加 时 ,可 引起 外 周 血管 阻力 降低 和 血压 下 降 。 不 增加 心肌 对 外 源 性 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 。 对 呼 
吸 有 轻 度 抑制 作用 ,可 抑制 机 体 对 PaC0, 升 高 的 反应 ,对 呼吸 道 也 有 轻 度 刺激 作用 。 对 神经 肌肉 
接头 有 抑制 作用 ,可 增强 非 去 极 化 肌 松 药 的 效应 。 几 乎 全 部 由 肺 排出 , 除 长 时 间或 高 浓度 应 用 
外 ,其 体内 代谢 率 极 低 ,因而 其 肝 、 肾 毒性 很 低 。 

临床 应 用 :可 单独 以 面罩 诱导 ,也 可 单独 或 与 N,0 合用 维持 麻醉 ,麻醉 深度 可 控 性 强 , 肌 松 
药 用 量 减 少 。 因 对 循环 功能 的 影响 较 小 ,对 心脏 手术 或 心脏 病 患 者 行 非 心 脏 手术 的 麻醉 或 可 更 
为 有 利 。 因 其 诱导 和 苏醒 迅速 ,也 适用 于 门诊 手术 患者 的 麻醉 ,而 且 恶 心 和 呕吐 的 发 生 率 明显 
低 于 其 他 吸入 麻醉 药 。 但 需要 特殊 的 节 发 器 ,价格 也 较 贵 。 


二 、 静 脉 麻 醇 药 


经 静脉 注射 进入 体内 ,通过 血液 循环 作用 于 中 枢 神 经 系统 而 产生 全 身 麻 醉 作用 的 药物 , 称 
为 静脉 麻醉 药 (intravenous anesthetics) 。 其 优点 为 诱导 快 ,对 呼吸 道 无 刺激 ,无 环境 污染 。 常 用 
静脉 麻 酬 药 有 : 
1. 硫 喷 妥 钠 ( thiopental sodium) ”为 超 短 效 巴 比 妥 类 静脉 全 麻药 。 常 用 浓度 为 2.5% ,其 水 
溶液 呈 强 碱 性 ,pH 为 10 ~ 11。 硫 喷 妥 钠 容易 透 过 血 脑 屏障 ,增强 脑 内 抑制 性 递 质 y- 氨 基 丁 酸 
(GABA ) 的 抑制 作用 ,从 而 影响 突 触 的 传导 ,抑制 网 状 结构 的 上 行 激活 系统 。 小 剂量 静脉 注射 有 
镇 静 、 催 眠 作用 ;剂量 稍 大 (3 ~ 5mg/kg) 时 ,20 秒 内 即 可 使 患者 人 睡 。 可 降低 脑 代谢 率 及 氧 耗 
量 , 降 低 脑 血 流 量 和 颅 内 压 。 有 直接 抑制 心肌 及 扩张 血管 作用 而 使 血压 下 降 , 血 压 下 降 程度 与 
所 用 剂量 及 注射 速度 有 关 ; 在 合并 低 血 容量 或 心 功能 障碍 者 ,血压 降低 则 更 加 显著 。 有 较 强 的 
中 枢 性 呼吸 抑制 作用 ,表现 为 潮气 量 降低 和 呼吸 频率 减 慢 ,甚至 呼吸 暂停 。 可 抑制 交感 神经 而 
使 副交感 神经 作用 相对 增强 ,使 咽喉 及 支气管 的 敏感 性 增加 ,因此 对 喉头 、 气 管 或 支气管 的 刺 
激 ,容易 引起 只 痉挛 及 支气管 痉挛 。 主 要 在 肝脏 代谢 降解 , 肝 功 能 障碍 者 的 麻醉 后 清醒 时 间 可 
能 延长 。 
临床 应 用 :全 该 诱 导 : 常 用 剂量 为 4~6mg/kg, 辅 以 肌 松 药 即 可 完成 气管 内 插 管 ;@ 控 制 惊 
腾 : 静 注 2.5% 溶 液 1~2mg/kg;@ 小 儿 基础 麻醉 。 
2. 和 氟 胺 酮 ( ketamine) ”为 茜 环 已 哌 啶 的 衍生 物 , 易 溶 于 水 ,水 溶液 pH 为 3.5 ~5.5。 主 要 选 
择 性 抑制 大 脑 联络 径路 和 丘脑 -新 皮质 系统 ,兴奋 边缘 系统 ,而 对 脑 干 网 状 结构 的 影响 较 轻 。 镇 
痛 作 用 显著 ;静脉 注射 后 30 ~ 60 秒 患者 意识 消失 ,作用 时 间 约 15 ~ 20 分 钟 ; 肌 内 注射 后 约 5 分 
钟 起 效 ,15 分 钟 作用 最 强 。 可 增加 脑 血 流量 \ 颅 内 压 及 脑 代谢 率 。 毛 胺 酮 有 兴奋 交感 神经 作用 ， 
使 心率 增 快 ,血压 及 肺动脉 压 升 高 ;而 对 低 血 容 量 性 休克 及 交感 神经 呈 高 度 兴 奋 者 , 毛 胶 酮 可 呈 
阮 心 肌 抑制 作用 。 对 呼吸 的 影响 较 轻 ,但 用 量 过 大 或 注射 速度 过 快 ,或 与 其 他 麻醉 性 镇 痛 药 人 
用 时 ,可 引起 显著 的 呼吸 抑制 ,甚至 呼吸 和 暂停。 氯胺酮 可 使 唾液 和 支气管 分 泌 物 增加 ,对 支气管 
平滑 肌 有 松弛 作用 。 主 要 在 肝脏 内 代谢 ,代谢 产物 去 甲 氯胺酮 仍 具 有 一 定 生物 活性 ,最 终 代谢 
产物 由 肾脏 排出 。 
临床 应 用 :全 麻 诱导 剂量 为 1 ~2mg/kg( 静 脉 注射 ) ;麻醉 维持 量 为 15 ~45kg/(kg，min) 。 
小 儿 基础 麻醉 时 , 肌 注 5 ~10mg/kg 可 维持 麻醉 30 分 钟 左右 。 主 要 副作用 :可 引起 一 过 性 呼吸 
暂停 ;幻觉 . 亚 梦 及 精神 症状 ; 眼 内 压 和 颅 内 压 升 高 。 et 
3 依托 号 酯 (etomidate) 为 短 效 催眠 药 , 无 镇 痛 作 用 ,作用 方式 与 巴 比 妥 类 近似 ， 起 效 快 ， 二 
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静脉 注射 后 约 30 秒 患者 意识 即 可 消失 ,1 分 钟 时 脑 内 浓度 达 峰 值 。 可 降低 脑 血 流量 、 颅 内 压 及 
脑 代 谢 率 。 对 心率 、 血 压 及 心 排 出 量 的 影响 均 很 小 ;不 增加 心肌 氧 耗 量 ,并 有 轻 度 冠状 动脉 扩张 
作用 。 对 呼吸 的 影响 明显 轻 于 硫 喷 妥 钠 。 主 要 在 肝脏 内 水 解 ,代谢 产物 不 具有 活性 。 对 肝 肾 功 
能 无 明显 影响 。 

临床 应 用 :主要 用 于 全 麻 诱导 ,适用 于 年 老 体 弱 和 危重 患者 的 麻醉 ,一 般 剂 量 为 0. 15 ~ 
0. 3mg/kg。 副 作用 :注射 后 常 发 生 肌 阵 挛 ;对 静脉 有 刺激 性 ; 术 后 易 发 生 恶 心 呕吐; 反复 用 药 或 
持续 静 滴 后 可 能 抑制 肾上腺 皮质 功能 。 

4. 丙 泊 酚 (propofol, 异 丙 酚 ) ”具有 镇 静 ,催眠 作用 ,有 轻微 镇 痛 作 用 。 起 效 快 ,静脉 注射 
1.5 ~2mg/kg 后 30 ~40 秒 患 者 即 信 睡 ,维持 时 间 仅 为 3~10 分 钟 , 停 药 后 苏醒 快 而 完全 。 可 降 
低 脑 血 流量 、 颅 内 压 和 脑 代 谢 率 。 丙 泊 酚 对 心血 管 系统 有 明显 的 抑制 作用 ,抑制 程度 比 等 效 剂 
量 的 硫 喷 妥 钠 为 重 。 主 要 表现 为 对 心肌 的 直接 抑制 作用 及 血管 舒张 作用 ,结果 导致 明显 的 血压 
下 降 、 心 率 减 慢 、 外 周 阻力 和 心 排 出 量 降低 。 当 大 剂量 ,快速 注射 ,或 用 于 低 血 容量 者 及 老年 人 
时 ,有 引起 严重 低 血压 的 危险 。 对 呼吸 有 明显 抑制 作用 ,表现 为 潮气 量 降低 和 呼吸 频率 减 慢 ,其 
至 呼吸 暂停 ,抑制 程度 与 剂量 相关 。 经 肝脏 代谢 ,代谢 产物 无 生物 活性 。 反 复 注 射 或 静脉 持续 
输 注 时 体内 有 蓄积 ,但 对 肝 肾 功能 无 明显 影响 。 

临床 应 用 :全 麻 静 脉 诱导 ,剂量 为 1.5 ~2.5mg/kg。 可 静脉 持续 输 注 与 其 他 全 麻药 复合 应 用 
于 麻醉 维持 ,用 量 为 6 ~ 10mg/(kg . h)。 用 于 门诊 手术 的 麻醉 具有 较 大 优越 性 ,用 性 约 为 2mg/ 
(kg . h) , 停 药 后 10 分 钟 患 者 可 回答 问题 。 副 作用 :对 静脉 有 刺激 作用 ;对 呼吸 有 抑制 作用 , 必 
要 时 应 行人 工 辅助 呼吸 ;麻醉 后 恶心 .呕吐 的 发 生 率 约 为 2% ~5%。 


三 、 肌 肉松 弛 药 


肌肉 松弛 药 ( muscle relaxants) 简称 肌 松 药 ,能 阻 断 神经 肌肉 传导 功能 而 使 骨 能 肌 松弛 。 自 
从 1942 年 简 箭 毒 碱 首次 应 用 于 临床 后 , 肌 松 药 就 成 为 全 麻 用 药 的 重要 组 成 部 分 。 但 是 , 肌 松 药 
只 能 使 骨 骨 肌 麻痹, 而 不 产生 麻醉 作用 。 肌 松 药 不 仅 便于 手术 操作 ,也 有 助 于 避免 深 麻 醉 带 来 

〈 一 ) 作用 机 制 和 分 类 

神经 肌肉 接头 处 包括 突 触 前 膜 . 突 触 后 膜 和 介 于 前 后 膜 之 间 的 突 触 裂 际 。 在 生理 状态 下 ， 
当 神 经 兴奋 传 至 运动 神经 末梢 时 ,引起 位 于 神经 末梢 内 的 缕 泡 破裂 ， 将 递 质 乙 酰 胆 碱 向 突 触 列 
际 释 放 , 并 与 突 触 后 膜 的 乙酰 胆 碱 受 体 相 结 合 , 引 起 突 触 后 膜 去 极 化 而 诱发 肌纤维 的 收缩 。 肌 
松 药 主要 在 接合 部 干扰 了 正常 的 神经 肌肉 兴奋 传递 。 根 据 干 扰 方 式 的 不 同 ,可 将 肌 松 药 分 为 两 
类 :去 极 化 肌 松 药 ( depolarizing muscle relaxants ) 和 非 去 极 化 肌 松 药 ( nondepolarizing muscle relax- 
ants ) 。 

1. 去 极 化 肌 松 药 “以 忙 珀 胆 碱 为 代表 。 焉 珀 胆 碱 的 分 子 结构 与 乙酰 胆 碱 相似 ,能 与 乙酰 胆 
碱 受 体 结合 而 引起 突 触 后 膜 去 极 化 和 肌纤维 成 束 收缩 。 但 琥珀 胆 碱 与 受 体 的 亲和力 较 强 ,而 且 
在 神经 肌肉 接头 处 不 易 被 胆 碱 酯 酶 分 解 ,因而 作用 时 间 较 长 ,使 突 触 后 膜 不 能 复 极 化 而 处 于 持 
续 的 去 极 化 状态 ,对 神经 冲动 释放 的 乙酰 胆 碱 不 再 发 生 反应 ,结果 产生 肌 肉松 弛 作用 。 当 琥珀 
胆 碱 在 接头 部 位 的 浓度 逐渐 降低 , 突 触 后 膜 发 生 复 极 化 ,神经 肌肉 传导 功能 才 恢 复 正 常 。 政 珀 
胆 碱 反 复 用药 后 , 肌 细 胞 膜 昌 可 逐渐 复 极 化 ,但 受 体 对 乙酰 胆 碱 的 敏感 性 降低 ,导致 肌 松 作用 时 
间 延 长 , 称 为 脱 敏感 阻 滞 。 

作用 特点 :@D 使 突 触 后 膜 呈 持续 去 极 化 状态 ;@ 首 次 注 药 后 ,在 肌 松 作 用 出 现 前 ,可 有 肌 纤 
维 成 束 震颤 ,是 肌纤维 不 协调 收缩 的 结果 ;名 胆 碱 栈 酶 抑制 药 不 仅 不 能 持 抗 其 肌 松 作用 , 反 市 有 


f 增强 效应 。 
eps 效 


YA 2. 非 去 极 化 肌 松 药 ”以 简 箭 毒 碱 为 代表 。 这 类 肌 松 药 能 与 突 触 后 膜 的 乙酰胆碱 受 体 相 结 













































































































































合 , 但 不 引起 突 触 后 膜 的 去 极 化 。 当 突 触 后 膜 75% ~ 80% 以 上 的 乙酰 胆 碱 受 体 被 非 去 极 化 肌 松 
药 占据 后 ,神经 冲动 虽 可 引起 神经 末梢 乙酰 胆 碱 的 释放 ,但 没有 足够 的 受 体 与 之 相 结合 , 突 触 后 
膜 不 能 去 极 化 ,从 而 阻 断 神经 肌肉 的 传导 。 肌 松 药 和 乙酰 胆 碱 与 受 体 竞 争 性 结合 ,具有 明显 的 
1 的 明 ) 后 ,乙酰 胆 碱 的 分 解 减 慢 浓度 升 高 ,可 反复 
合 的 数量 达到 阅 值 时 , 即 可 引起 突 触 后 膜 去 极 化 、 
可 被 胆 碱 酯 酶 抑制 药 所 持 抗 。 

作用 特点 :四 阻 滞 部 位 在 神经 肌肉 接头 处 ,占据 突 触 后 膜 上 的 乙酰 胆 碱 受 体 ;@) 神 经 兴奋 时 
;@ 出 现 肌 松 作用 前 没有 肌纤维 成 束 收 





剂量 依赖 性 。 当 应 用 胆 碱 酯 酶 抑制 药 (如 新 
与 肌 松 药 竞争 受 体 。 一 旦 乙酰 胆 碱 与 受 体 结 


肌肉 收缩 。 
































因此 , 非 去 极 化 肌 松 药 的 作 








突 触 前 膜 释 放 乙酰 胆 碱 的 量 并 未 减少 ,但 不 能 发 挥 作 


缩 ;@ 能 被 月 


日 碱 酯 酶 抑制 药 所 持 抗 。 


(二 ) 常用 肌 松 药 
1. 琥珀 胆 碱 ( succinylcholine , 司 可 林 ,suxamethonium ,scoline) 


松 作用 完全 且 短 暂 。 静 脉 注射 后 15 ~ 20 秒 即 出 现 肌 纤维 震颤 ,在 1 分钟 内 肌 松 作用 达 高 峰 。 静 
脉 注射 1mg/kg 后 ,可 使 呼吸 暂停 4 ~5 分 钟 , 肌 张 力 完全 恢复 约 需 10 ~ 12 分 钟 。 对 血 流动 力学 
的 影响 不 明显 ,但 可 引起 血清 钾 一 过 性 升 高 ,严重 者 可 导致 心律 失常 。 不 引起 组 胺 释放 ,因而 不 
冶 挛 。 可 被 血浆 胆 碱 酯 酶 迅速 水 解 ,代谢 产物 随 尿 排 出 ,以 原型 排出 者 不 超过 29 。 
临床 主要 用 于 全 麻 时 的 气管 内 插 管 ,用 量 为 1 ~2mg/kg, 由 静 
动 过 组 及 心律 失常 的 可 能 ;广泛 骨骼 肌 去 极 化 过 程 中 ,可 引起 血清 钾 升 高 ; 肌 强 直 收 缩 时 可 
眼 内 压 、 颅 内 压 及 胃 内 压 升 高 ;有 的 患者 术 后 主诉 肌 痛 。 


引起 支气管 


2. 维 库 溴 铵 (vecuronium ,万 可 松 ) 


为 非 去 极 化 肌 松 药 ， 
音 ,但 作用 时 间 较 短 。 起 效 时 间 为 2 ~3 分 钟 ,临床 作用 时 间 为 25 ~30 分 钟 。 
胆 碱 酯 酶 抑制 药 持 抗 。 在 临床 用 量 范围 内 ,无 组 胺 释放 作用 ， 
缺 血 性 心脏 病 患者 。 主 要 在 肝脏 内 代谢 ,代谢 产物 3- 羟 基 维 局 
经 肾脏 排出 ,其 余 以 代谢 产物 或 原型 经 胆道 排泄 。 临 床 可 用 于 全 麻 气 管内 插 管 和 术 中 维持 肌肉 
松弛 。 静 脉 注射 0. 07 ~0.15mg/kg,2 ~ 3 分 钟 后 可 以 行 气管 内 插 管 。 术 中 可 间断 静 注 0. 02 ~ 
0.03mg/kg, 或 以 1 ~2pg/(kg* min) 的 速度 静脉 输 注 , 维 持 全 膝 


功能 障碍 者 ,作用 时 效 可 延长 ,并 可 发 生 蓄积 作用 。 
3. 罗 库 溴 铵 (rocuronium, 爱 可 松 ) 


作用 时 间 是 维 库 溴 包 的 
起 效 最 快 的 非 去 极 化 用 
碱 一 样 快 。 另 一 特点 是 有 特异 性 持 抗 剂 , 可 持 抗 罗 库 省 贸 引 
组 胺 释放 作用 ;有 轻微 的 抗 迷走 神经 作 月 
衰竭 可 延长 其 作用 时 间 


《kg "min) 的 速度 静脉 输 注 ,维持 全 麻 期 间 的 肌肉 松弛 。 
4. 顺 阿 曲 库 铵 (cisatracurium) ”为 非 去 极 化 肌 


为 50 ~60 色 





了 钟 。 最 大 优点 是 在 临床 剂量 





临床 应 上 








j 于 全 麻 气 管内 插 管 和 术 中 维持 
以 行 气管 内 插 管 。 术 中 可 间断 静 注 0.02mg/kg, 或 








全 床 期 间 的 肌肉 松弛 。 


《ED 


1 应 建立 人 工 气 道 (如 气管 内 插 管 )， 
2. 肌 松 药 无 镇 静 镇 痛 作用 ,不 能 单独 应 用 ,有 
3. 应 用 玻 珀 胆 碘 后 可 引起 短暂 的 血清 印 升 高 , 眼 内 压 和 颅 内 讨 升 高 ;因此 ,严重 创伤 . 伐 伤 、 


应 用 肌 松 药 的 注意 事项 





1 肉松 弛 。 
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静脉 注册 





为 非 去 极 化 肌 松 药 , 肌 松 作 
2/3 ,属于 中 效 肌 松 药 。 罗 库 省 铵 的 最 大 1 
松 药 ,用 量 为 1.2mg/kg 时 ,60 秒 即 可 行 


起 的 


由, 但 临床 剂量 对 循环 无 明显 影响 。 主 要 从 胆汁 排泄 , 肝 
。 临床 应 用 于 全 麻 气 管内 插 管 和 术 中 维持 肌 内 松弛。 静脉 注射 0.6 ~ 
1.2mg/kg,60 ~ 90 秒 后 可 以 行 气管 内 插 管 。 术 中 可 间断 更 注 0. 1 ~0.2mg/ 


松 药 。 起 效 时 间 为 2~3 分 钟 ,临床 作用 时 间 
范围 内 不 会 引起 组 胺 释放 。 代 谢 途 径 为 霍 夫 曼 降解 。 
半 0. 15 ~0.2mg/kg,1.5 ~2 分 钟 后 可 
以 1 ~2pg/(kg，min) 的 速度 静脉 输 注 ,维持 





施行 辅助 或 控制 呼吸 。 
在 全 麻药 作用 下 应 用 。 


永 快速 注入 。 副 作用 为 :有 引起 心 


肌 松 作用 强 ,为 详 库 溴 铵 的 1 ~1.5 


也 无 抗 迷走 神经 作用 ,因而 适用 于 
E 澳 铵 也 有 肌 松 作用 。30% 以 原型 


气管 内 插 管 ,起 效 几乎 与 焉 珀 胆 
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为 去 极 化 肌 松 药 , 起 效 快 , 肌 








引起 





其 肌 松 作用 容易 被 


胃 间 的 肌肉 松弛 。 在 严重 肝 肾 





用 较 弱 ,是 维 库 省 铵 的 177; 
村 点 (优点 ) 是 其 为 目前 临床 上 


任何 程度 的 神经 肌肉 阻 沾 。 无 








cg, 或 以 9 ~ 12pg/ 
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截瘫 、 青 光 眼 、 颅 内 压 升 高 者 禁忌 使 用 。 
4. 低 体温 可 延长 肌 松 药 的 作用 时 间 ; 吸 人 麻醉 药 ` 某 些 抗生素 (如 链 每 素 . 庆 大 每 素 .多 和 锋 
菌 素 ) 及 硫酸 镁 等 ,可 增强 非 去 极 化 肌 松 药 的 作用 。 
5. 合并 有 神经 肌肉 接头 疾病 者 ,如 重症 肌 无 力 ,禁忌 应 用 非 去 极 化 肌 松 药 。 
6. 有 的 肌 松 药 有 组 胺 释放 作用 ,有 哮喘 史 及 过 敏 体质 者 慎 用 。 


四 、 麻 醉 性 镇 痛 药 


麻醉 性 镇 痛 药 (narcotics) 是 指 能 作用 于 中 枢 神 经 系统 解除 或 减轻 疼痛 ,并 能 消除 因 疼 痛 而 
引起 的 情绪 反应 的 药物 ,经 典 代表 药 是 吗啡 。 阿 片 类 药物 (opiates) 原 义 是 专 指 天 然 的 阿片 生物 
碱 及 半 合 成 的 衍生 物 , 而 阿片 样 物质 (opioid) 是 指 能 与 阿片 受 体 结合 并 能 引起 激动 效应 的 天 然 
或 合成 的 物质 。 麻 醉 性 镇 痛 药 是 全 身 麻醉 中 不 可 缺少 的 药物 。 常 用 药物 有 : 

1. 吗啡 (morphine) ”是 从 鸦片 中 提取 出 的 阿片 类 药物 。 作 用 于 大 脑 边缘 系统 可 消除 紧张 
和 焦虑 ,并 引起 欣 快感 ,有 成 冶 性 。 能 提高 痛 闷 ,解除 疼痛 。 对 呼吸 中 枢 有 明显 抑制 作用 , 轻 者 
呼吸 减 慢 , 重 者 潮气 量 降低 甚至 呼吸 停止 ,并 有 组 胺 释放 作用 而 引起 支气管 痉挛 。 吗 啡 能 使 小 
动脉 和 静脉 扩张 .外 周 血 管 阻力 下 降 及 回 心 血 量 减 少 ,引起 血压 降低 ,但 对 心肌 无 明显 抑制 作 
用 。 主 要 用 于 镇 痛 , 如 创伤 或 手术 引起 的 剧 痛 、 心 绞 痛 等 。 由 于 吗啡 具有 良好 的 镇 静 和 镇 痛 作 
用 , 常 作为 麻醉 前 用 药 和 麻醉 辅助 药 , 并 可 与 催 虐 药 和 肌 松 药 配伍 施行 全 静脉 麻醉 。 成 人 用 蝇 
为 5~10mg 皮下 或 肌 内 注射 。 

2. 芬 太 尼 (fentanyl) ”对 中 枢 神 经 系统 的 作用 与 其 他 阿片 类 药物 相似 ,镇 痛 作 用 为 吗啡 的 
75 ~ 125 倍 ,持续 30 分 钟 。 对 呼吸 有 抑制 作用 , 芬 太 尼 与 咪 达 唑 仑 伍 用 时 的 呼吸 抑制 更 为 明显 。 
芬 太 尼 的 镇 痛 作 用 持续 仅 20 ~ 30 分 钟 ,其 呼吸 抑制 则 可 达 1 小时。 临床 应 用 镇 痛 剂 量 (2 ~ 
10pg/kg) 或 麻醉 剂量 (30 ~ 100pg/kg) 都 很 少 引起 低 血 压 。 麻 醉 期 间 可 作为 辅助 用 药 (0.05 ~ 
0. 1mg) ,或 用 以 缓解 插 管 时 的 心血 管 反 应 (2 ~5hg/kg) 。 芬 太 尼 静 脉 复合 全 麻 时 ,用 量 为 30 ~ 
100pg/kg, 常 用 于 心血 管 手术 的 麻醉 。 

3. 舒 芬 太 尼 ( sufentanil) ”是 芬 太 尼 的 衍生 物 ,镇 痛 作用 为 后 者 的 5 ~ 10 倍 , 持 续 时 间 约 为 
后 者 的 2 倍 。 对 呼吸 有 抑制 作用 ,程度 与 等 效 剂量 的 芬 太 尼 相 似 ,但 持续 时 间 比 后 者 短 。 脂 溶 
高 于 芬 太 尼 , 药 动 学 特点 与 后 者 相似 。 舒 芬 太 尼 对 循环 系统 的 干扰 更 小 ,更 适用 于 心血 管 手 
的 麻醉 。 也 可 作为 麻醉 期 间 的 辅助 用 药 (5 ~ 10png, 静 脉 注射 ) ,或 用 以 缓解 气管 内 插 管 时 的 心 
管 反 应 (0.25 ~0. 5pg/kg) 。 

4. 瑞 芬 太 尼 (remifentanil) ”为 超 短 效 镇 痛 药 。 单 独 应 用 时 对 循环 的 影响 不 明显 ,但 可 使 心 
率 明 显 减 慢 ;与 其 他 全 麻药 合并 使 用 时 可 引起 血压 和 心率 的 降低 。 剂 量 <5kg/kg 时 不 会 引起 组 
胺 释放 。 可 产生 剂量 依赖 性 呼吸 抑制 ,但 停 药 后 5 ~8 分 钟 自主 呼吸 可 恢复 。 引 起 肌 强 直 的 发 
生 率 较 高 。 用 于 麻 酬 诱导 和 维持 , 单 次 静 注 量 为 0.5 ~ 1pg/kg, 维 持 麻 醉 的 推荐 剂量 为 0.025 ~ 
1.0pg/(kg .min) 。 如 果 以 靶 控 输 注 法 (TCD) 控制 瑞 芬 太 尼 血 浆 浓度 大 于 4ng/ml, 可 有 效 抑制 
气管 插 管 时 的 反应 ;维持 麻醉 的 血 药 浓度 为 4~8ng/ml。 因 停止 输 注 瑞 芬 太 尼 后 ,镇 痛 作 用 很 快 
消失 ,应 在 停 药 前 采取 适当 的 镇 痛 措 施 ,如 给 予 小 剂量 芬 太 尼 , 硬 膜 外 镇 痛 等 。 
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第 二 节 ”全 身 麻醉 的 实施 


全 身 麻 醇 过程 分 为 麻 醇 诱导 麻 醇 维持 和 麻醉 苏醒 三 个 阶段 。 
一 、 全 身 麻 酬 诱导 
全 身 麻醉 诱导 (induction of anesthesia) 是 指 患 者 接受 全 麻 药 后 ,由 清醒 状态 到 神志 消失 ,并 
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进入 全 麻 状 态 后 进行 气管 内 插 管 ,这 一 阶段 称 为 全 麻 诱 导 期 。 全 麻 诱 导 方法 虽然 有 吸入 诱导 和 
静脉 诱导 之 分 ,但 现在 都 主张 采用 联合 诱导 方法 ,利用 药物 间 的 相互 作用 ,以 达到 相同 临床 效果 
而 减少 各 种 药物 的 用 量 副作用 及 其 对 生理 的 影响 。 诱 导 前 应 准备 好 麻醉 机 ` 气 管 插 管 用 具 及 
吸引 器 等 ,开放 静脉 和 胃 肠 减 压 管 ,测定 血压 和 心率 的 基础 值 ,并 应 监测 心电图 和 脉搏 血 氧 饱和 
度 (Sp0,)。 全 麻 诱 导 方 法 有 : 

(一 ) 吸入 诱导 法 

1. 开放 点 滴 法 ”以 金属 丝 网 面 单 纳 以 纱布 扣 于 患者 的 口 鼻 部 ,将 挥发 性 麻醉 药 滴 于 纱布 
上 ,患者 呼吸 时 将 麻醉 药 挥 发 气 吸 入 并 逐渐 进入 麻醉 状态 。 以 往 主要 用 于 乙醚 麻醉 ,现在 基本 
弃 用 , 仅 偶 尔 将 其 他 吸入 麻醉 药 用 于 小 儿 麻 醉 的 诱导 。 

2. 面罩 吸入 诱导 法 “将 麻醉 面 单 扣 于 患者 的 口 鼻 部 ,开启 麻 醇 药 蒸发 器 并 逐渐 增加 吸入 浓 
度 , 待 患者 意识 消失 并 进入 麻醉 状态 时 , 静 注 肌 松 药 后 行 气管 内 插 管 。 

(二 ) 静脉 诱导 法 

静脉 诱导 开始 时 , 先 以 面 章 吸 入 纯 氧 2 ~3 分 钟 ,增加 氧 储备 并 排出 肺 及 组 织 内 的 氮气 。 根 
据 病 情 选 择 合适 的 静脉 麻醉 药 及 剂量 ,从 静脉 缓慢 注入 并 严密 监测 患者 的 意识 、 循 环 和 呼吸 的 
变化 。 患 者 神志 消失 后 再 注入 肌 松 药 , 待 全 身 骨骼 肌 及 下 颌 逐渐 松弛 ,呼吸 由 浅 到 完全 停止 时 ， 
应 用 麻醉 面 单 进行 人 工 呼 吸 ,然后 进行 气管 内 插 管 。 插 管 成 功 后 ,立即 与 麻醉 机 相连 接 并 行人 
工 呼吸 或 机 械 通 气 。 与 吸入 诱导 法 相 比 ,静脉 诱导 较 迅 速 ,患者 也 较 舒适 ,无 环境 污染 ;但 麻醉 
深度 的 分 期 不 明显 ,对 循环 的 干扰 较 大 。 


二 、 全 身 麻醉 维持 


全 麻 维 持 是 从 患者 意识 消失 到 手术 或 检查 结束 或 基本 结束 ,停止 追加 全 身 麻醉 药 的 这 段 时 

期 。 全 麻 维 持 期 的 主要 任务 是 维持 适当 的 麻醉 深度 以 满足 手术 的 要 求 ,如 切 皮 时 麻醉 需 加 深 ， 
开 、 关 腹膜 及 腹腔 探查 时 需 良 好 肌肉 松弛 。 同 时 ,加 强 对 患者 的 管理 和 调控 ,保证 循环 和 呼吸 等 
生理 功能 的 稳定 。 
1. 吸入 麻醉 药 的 维持 ”经 呼吸 道 吸 入 一 定 浓度 的 吸入 麻 醇 药 以 维持 适当 的 麻醉 深度 。 目 
前 吸入 的 气体 麻醉 药 为 氧化 亚 氮 , 挥 发 性 麻醉 药 为 氛 化 类 麻醉 药 ,如 异 氟 烷 ,七 氟 烷 等 。 由 于 氧 
化 亚 所 的 麻醉 性 能 弱 ,高 浓度 吸入 时 有 发 生 缺 所 的 危险 ,因而 难以 单独 用 于 维持 麻醉 。 挥 发 性 
麻醉 药 的 麻 酬 性 能 强 ,高 浓度 吸入 可 使 患者 意识 .痛觉 消失 ,能 单独 用 于 维持 麻 醇 ;但 肌 松 作用 
并 不 满意 ,而 且 吸 入 浓度 越 高 ,对 生理 的 影响 越 严重 。 因 此 ,临床 上 常 将 N,0-0,- 挥 发 性 麻醉 药 
合用 来 维持 麻醉 ,必要 时 可 加 用 肌 松 药 。 使 用 氧化 亚 氮 时 ,应 监测 吸入 氧 浓度 或 Sp0, ,吸入 氧 浓 
度 不 低 于 30% 为 安全 。 挥 发 性 麻醉 药 应 采用 专用 敬 发 器 以 控制 其 吸入 浓度 。 有 条 件 者 可 连续 
监测 吸入 和 呼出 的 吸入 麻醉 药 浓度 ,使 麻醉 深度 更 容易 控制 。 

2 静脉 麻醉 药 的 维持 ”为 全 麻 诱 导 后 经 静脉 给 药 以 维持 适当 麻醉 深度 的 方法 。 静 脉 给 药 
方法 有 单 次 ,分 次 和 连续 注入 法 三 种 ,应 根据 手术 需要 和 不 同 药物 的 药理 特点 来 选择 给 药方 法 。 
目前 所 用 的 静脉 麻醉 药 中 , 除 氧 胺 酮 外 ,多 数 都 属于 催眠 药 , 缺 乏 良 好 的 镇 痛 作 用 。 有 的 药物 如 
硫 喷 妥 钠 , 在 深 麻 醉 时 虽 有 一 定 的 镇 痛 作 用 ,但 对 生理 的 影响 也 很 大 。 因 此 ,单一 的 静脉 全 麻药 
仅 适 用 于 全 麻 诱 导 和 短小 手术 的 麻 酬 维持 ,而 对 复杂 或 时 间 较 长 的 手术 ,多 选择 复合 全 身 有 麻醉 。 
由 于 不 同 患者 对 静脉 麻醉 药 反 应 的 个 体 差 异性 ,手术 中 刺激 强度 也 不 断 变化 ,以 及 连续 注 
射 后 静脉 麻醉 药 在 体内 产生 蓄积 等 因素 , 恒 速 输 注 已 不 能 满足 临床 麻醉 调控 的 要 求 。 随 着 对 静 
水 麻 醇 药 药 动 学 的 深入 认识 和 计算 机 技术 在 临床 的 应 用 , 壮 浓 度 控制 输 注 法 ( 辕 控 输 注 法 ， 
target-controlled infusion,TCU 已 广泛 应 用 于 临床 麻醉 。TCI 是 在 静脉 麻醉 药 输 注 时 ,应 用 药 代 学 
和 和 药 效 学 原理 ,通过 调节 靶 位 ( 血浆 或 效应 部 位 ) 的 药物 浓度 来 控制 或 维持 麻醉 在 适当 的 深度 ， 
义 满足 临床 要 求 的 一 种 静脉 给 药方 法 。TCI 可 以 依据 手术 刺激 强度 和 患者 的 反应 随时 调节 血 药 
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浓度 或 效应 室 浓度 ,可 维持 一 个 稳定 的 ,符合 临床 要 求 的 血浆 或 效应 室 浓度 。 但 目前 用 于 临床 
的 还 只 限于 快速 短 效 且 无 著 积 作用 的 药物 ,如 丙 泊 酚 和 瑞 芬 太 尼 等 。 

3. 复合 全 身 麻醉 的 维持 ”是 指 两 种 或 两 种 以 上 的 全 麻药 或 (和 ) 麻醉 方 法 复合 应 用 ,彼此 
取长补短 ,以 达到 最 佳 临床 麻醉 效果 。 随 着 静脉 和 吸入 全 麻药 品种 的 日 益 增 多 、 麻 醉 技 术 的 不 
断 完善 ,应 用 单一 麻醉 药 ( 如 乙醚 ) 达到 所 有 全 麻 作用 的 方法 基本 上 不 再 应 用 ,而 复合 麻醉 越 来 
越 广泛 地 应 用 于 临床 。 根 据 给 药 的 途径 不 同 ,复合 麻醉 (combined anesthesia) 可 大 致 分 为 全 静脉 
麻醉 和 静脉 与 吸入 麻醉 药 复合 的 静 - 吸 复合 麻醉 。 

全 静脉 复合 麻醉 :又 称 全 静脉 麻醉 (total intravenous anesthesia,TIVA ) ,是 指 在 静脉 麻醉 诱导 
后 ,采用 多 种 短 效 静 脉 麻醉 药 复合 应 用 维持 麻醉 。 现 在 常用 静脉 麻醉 药 的 镇 痛 作 用 很 弱 , 在 麻 
醉 过 程 中 需 加 用 强 效 麻醉 性 镇 痛 药 ,以 加 强 麻醉 效果 、 抑 制 应 激 反 应 。 为 了 达到 肌肉 松弛 的 目 
的 ,必须 给 予 肌 松 药 。 因 此 ,全 静脉 麻醉 是 将 静脉 麻醉 药 .麻醉 性 镇 痛 药 和 肌 松 药 复合 应 用 。 这 
样 既 可 发 挥 各 种 药物 的 优点 ,又 可 克服 其 不 良 作用 ;具有 诱导 快 、 操 作 简 便 、 可 避免 吸入 麻醉 药 
引起 的 环境 污染 等 优势 ;如 果 用 药 适时 、 适 量 , 可 使 麻醉 过 程 平稳 ,恢复 也 较 快 。 但 是 ,由 于 是 多 
种 药物 的 复合 应 用 ,如 何 根据 各 种 药物 的 药理 特点 选择 给 药 时 机 及 剂量 是 十 分 重要 的 ,也 是 相 
当 困难 的 。 而 且 , 全 静脉 麻醉 下 的 麻醉 体征 与 麻醉 分 期 也 难以 辨别 ,麻醉 后 清醒 延迟 及 肌 松 药 
的 残余 作用 也 可 带 来 严重 并 发 症 。 

静 - 吸 复合 麻醉 :全 静脉 麻醉 的 深度 较 难 判断 ,给 药 时 机 较 难 掌 握 , 有 时 麻醉 可 突然 减 浅 。 因 
此 , 常 在 静脉 麻醉 的 基础 上 ,持续 或 间断 吸入 低 浓 度 的 挥发 性 麻醉 药 , 如 异 气 烧 、 七 气 烷 或 地 气 
烷 等 ,这 样 既 可 维持 麻醉 相对 稳定 ,又 可 减少 吸入 及 静脉 麻醉 药 的 用 量 ,有 利 于 麻醉 后 迅速 苏 
醒 。 静 - 吸 复合 麻醉 适应 范 围 较 广 , 麻 醉 操作 和 管理 较 容易 掌握 , 极 少 发 生 文 醉 突 然 减 浅 的 被 动 
局 面 。 




























































































三 、 全 身 麻醉 深度 的 判断 


对 于 麻醉 深度 的 定义 目前 仍 有 和 争议。 一 般 认为 ,麻醉 状态 是 多 种 药理 效应 和 伤害 性 刺激 并 
存 时 的 综合 结果 ,麻醉 深度 是 指 麻醉 药物 对 患者 的 意识 .感觉 运动 .神经 反射 及 内 环境 稳定 性 
的 影响 程度 。 因 此 ,临床 体征 的 观察 仍 是 目前 判断 麻醉 深度 的 基本 方法 。 在 电 生 理 方法 中 , 脑 
电 双 频谱 指数 ( BIS) 对 于 判断 患者 的 镇 静 程 度 方面 比较 敏感 。 
(一 ) 麻醉 深度 的 临床 判断 
20 世纪 30 年 代 ,Guedel 总 结 了 乙醚 麻醉 分 期 的 各 种 体征 和 表现 。 由 于 乙醚 本 身 的 特性 ,对 
生理 影响 的 过 程 较 慢 , 临 床 表现 明确 且 层 次 分 明 , 临 床上 也 容易 理解 和 和 掌握。 尽管 新 的 麻醉 药 
及 麻醉 方法 应 用 于 临床 ,乙醚 麻醉 时 判断 麻醉 深度 的 各 种 标志 并 未 因此 而 完全 改变 。 乙 醚 麻醉 
分 期 的 基本 点 仍 可 作为 当今 临床 麻 酬 中 判断 和 掌握 麻 醇 程度 的 参考 。 乙 醚 麻醉 分 期 是 以 药物 
对 患者 意识 ,痛觉 .反射 活动 .肌肉 松弛 ,呼吸 及 循环 抑制 的 程度 为 标准 ,描述 了 典型 的 全 身 麻醉 
过 程 , 即 全 麻药 对 中 枢 神 经 系统 的 抑制 过 程 。 
复合 床 醉 时 间 时 应 用 了 多 种 药物 ,有 针对 性 地 抑制 生理 功能 ， 以 达到 意识 丧失 或 遗忘 ,疼痛 
消失 .反射 抑制 及 肌肉 松弛 ,而 对 血 流动 力学 又 不 产生 明显 抑制 的 目的 。 某 些 情况 下 ,由 于 强 效 
镇 痛 药 和 肌 松 药 的 应 用 ,患者 可 无 疼痛 反应 ,肌肉 也 完全 松弛 ,但 知道 术 中 发 生 的 事情 而 无 法 表 
| 示 , 称 为 术 中 入 晓 (intraoperative awareness ) , 表 明 患 者 的 意识 并 未 完全 消失 。 因 此 ,麻醉 深度 应 
根据 复合 应 用 的 药物 (包括 各 种 全 麻药 .安定 药 .催眠 药 . 肌 松 药 镇 痛 药 等 ) 对 意识 .感觉 .运动 、 
神经 反射 及 内 环境 稳定 性 的 影响 程度 来 综合 判断 。 例 如 ,有 自主 呼吸 者 ,手术 刺激 时 呼吸 增强 、 
加 速 为 浅 床 醉 的 表现 。 眼 泪 “汪汪 "为 浅 麻醉 的 表现 ,而 角膜 干燥 无 光 为 麻醉 过 深 的 表现 。 循 环 
所 | 的 稳定 性 仍 为 判断 麻醉 深浅 的 重要 标志 ,循环 严重 抑制 多 为 麻醉 过 深 , 心 率 增 快 ,血压 升 高 则 多 
Z 为 浅 麻 醇 的 表现 。 挥 发 性 麻醉 药 的 麻醉 性 能 强 ,大 量 吸 人 虽 可 使 患者 意识 ,痛觉 消失 ,但 肌 松 作 
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用 并 不 满意 ,如 盲目 追求 肌 松 势必 付出 深 麻醉 的 代价 , 故 复合 麻醉 仍 在 于 合理 的 药物 配伍 ,避免 
深 麻 醇 。 吸 入 麻醉 药 的 肺泡 浓度 达 1. 3 MAC 以 上 时 痛觉 方 可 消失 ,而 在 0.3 MAC 以 下 时 患者 即 
可 苏醒 。 维 持 适当 的 麻醉 深度 是 重要 而 复杂 的 ,应 密切 观察 患者 ,综合 各 项 反应 做 出 合理 判断 ， 
并 根据 手术 刺激 的 强 弱 及 时 调节 麻醉 深度 ,以 适应 手术 麻醉 的 需要 。 临 床上 通常 根据 临床 体征 
将 麻醉 分 为 浅 麻 醉 期 手术 麻醉 期 和 深 麻醉 期 ( 表 5 了 2) ,对 于 掌握 麻醉 深度 具有 参考 意义 。 
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表 5-2 通用 临床 麻醉 深度 判断 标准 














麻醉 分 其 呼吸 循环 眼 征 其 他 
浅 麻醉 期 。 不 规则 , 哈 咳 , 气 道 ” 血 压 1 ,心率 1 ” ”睫毛 反射 (-) , 眼 险 ”吞咽 反射 (+) ,出 汗 ， 
阻力 二 , 喉 冯 这 反射 (+) ,眼球 运动 分 泌 物 1 ,刺激 时 

(+) ,流泪 体 动 

手术 麻醉 期 ”规律 , 气 道 阻力 1 血压 稍 低 但 稳定 ， 眼 险 反射 (-) ,眼球 “刺激 时 无 体 动 ,黏膜 

手术 刺激 无 改变 。 固定 中 央 分 泌 物 消失 

深 麻醉 期 脑 肌 呼吸 ,呼吸 和 血压 1 对 光 反 射 (-) , 讲 孔 

散 大 





(二 ) 麻醉 深度 测定 的 电 生理 方法 

在 监测 患者 意识 方面 ,以 脑 电 双 频 谱 指数 (bispectral index, BIS) 的 临床 应 用 较为 广泛 。BIS 
是 应 用 非 线 性 相位 锁定 原理 对 原始 脑 电 图 (EEG ) 波形 进行 回归 处 理 的 一 种 方法 。BIS 数值 范围 
为 0~100, 数 值 越 大 ,患者 的 神志 越 清 醒 ,反之 提示 大 脑 皮 质 的 抑制 越 严 重 。 目 前 认为 , 当 麻 醉 
期 间 将 BIS 值 控制 在 60 以 下 时 , 术 中 知晓 发 生 率 很 小 。 因 此 ,建议 麻醉 期 间 控制 BIS 在 40 ~ 60 
为 适宜 。 

监测 BIS 能 较 好 地 反映 催眠 药 对 CNS 的 抑制 效应 ,但 对 镇 痛 药 效应 的 敏感 性 较 差 。 因 此 ， 
在 临床 应 用 BIS 监测 时 应 对 麻醉 的 催 眼 成 分 与 镇 痛 成 分 区 别 对 待 。 当 BIS 升 高 但 无 体 动 反应 和 
ee 反应 时 应 加 用 催眠 药 , 而 在 BIS 较 低 仍 有 血 流动 力学 和 体 动 反应 时 则 应 加 用 镇 痛 药 

义 增加 麻 醇 中 的 镇 痛 成 分 。 但 BIS 的 域 值 可 受 多 种 麻醉 药 联 合 应 用 时 的 影响 ,这 是 其 局 限 性 所 
因此 ,BIS 可 为 碎 醇 深度 监测 提供 有 用 的 趋势 信息 ,但 单独 使 用 尚 不 能 完全 预防 麻醉 中 知晓 
的 发 生 ， 
































四 .麻醉 苏醒 


麻醉 苏醒 是 从 停止 追加 全 身 麻醉 药 到 患者 意识 完全 恢复 正常 的 时 段 。 由 于 麻醉 苏醒 需要 
一 定时 间 ,此 期 间 的 并 发 症 也 较 多 ,为 保 i 全 身 麻 本 后 的 患者 应 送 到 廊 本 恢复 室 宇 进 
行 严密 观察 , 待 患者 完全 清醒 和 生命 体征 平稳 后 再 送 回 普通 病房 。 

(一 ) 吸入 麻醉 的 苏醒 

吸入 麻醉 的 苏醒 必须 将 吸入 麻醉 药 从 体内 经 呼吸 道 排出 体外 ,这 个 药 动 学 的 过 程 基本 上 与 
吸入 麻醉 的 诱导 和 加 深 过 程 相反 。 因 此 ,在 确保 吸入 气 中 无 吸入 麻醉 药 的 前 提 下 ,麻醉 科 医师 
可 以 通过 加 大 肺泡 通气 量 来 加 快 吸入 麻 醇 药 经 呼吸 系统 排出 体外 。 在 停止 吸入 麻醉 药 后 ,影响 
吸入 麻醉 清醒 速度 的 主要 因素 有 : 

1， 药物 的 血 / 气 分 配 系 数 ” 血 / 气 分 配 系数 越 小 者 ,清醒 越 快 。 

2. 麻 本 时 间 Me 清醒 越 快 。 

3. 肺泡 通气 一 定 范围 内 肺泡 通气 量 越 大 者 ,清醒 越 快 

(Ge i 

静脉 麻醉 的 苏醒 有 赖 于 药物 在 体内 的 再 分 布 .生物 转化 和 排泄 , 待 中 枢 神 经 系统 中 麻醉 药 
的 浓度 下 降 到 一 定 水 平 后 -开始 苏醒 。 目 前 尚 无 有 效 办 法 来 主动 干预 和 调控 。 影响 静 脉 
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麻醉 苏醒 速度 的 因素 有 : 

1. 药物 的 半衰期 ”半衰期 越 短 ,清醒 越 快 。 单 次 给 药 后 血 药 浓 度 减 少 一 半 的 时 间 用 分 布 半 
衰 期 (tsa) 和 清除 半衰期 (t,,B) 表 示 。 单 次 给 药 就 能 完成 的 静脉 麻醉 车 需 尽 早 清醒 ,应 选用 分 
布 半衰期 和 消除 半衰期 短 的 药物 。 

2. 麻醉 时 间 和 药物 用 量 ”时 间 越 长 和 用 药 总 量 越 大 ,麻醉 苏醒 越 慢 。 为 了 维持 适当 的 麻醉 
深度 ,手术 中 往往 需要 重复 给 药 或 持续 静脉 输 注 。 由 于 多 数 药物 在 重复 和 持续 给 药 后 在 体内 都 
有 一 定 程度 的 蓄积 ,此 时 血 药 浓度 降低 的 规律 再 也 不 能 用 分 布 半 衰 期 或 消除 半衰期 来 准确 反 
映 ,而 与 持续 静脉 输 注 敏感 半衰期 (context-sensitive half time,tiscs) 相关。tiscs 表示 药物 持续 恒 
速 输 注 一 定时 间 后 , 血 药 浓度 减少 一 半 的 时 间 。tizcs 越 短 的 药物 ,清醒 越 快 。 

3. 影响 药物 代谢 和 排泄 的 因素 ”如 某 种 药物 主要 经 肝脏 代谢 , 肝 功能 不 全 的 患者 苏醒 较 
慢 ;如 果菜 种 麻醉 药 的 原型 或 有 麻醉 作用 的 代谢 产物 主要 由 肾脏 排泄 , 则 肾 功 能 不 全 者 的 苏醒 
较 慢 ;低温 可 降低 所 有 药物 的 代谢 率 , 麻 醉 苏 醒 也 会 延长 。 


第 三 节 全身 麻醉 的 并 发 症 及 其 处 理 


(一 ) 反 流 与 误 吸 

全 麻 时 容易 发 生 反 流 和 误 吸 ,尤其 以 产科 和 小 儿 外 科 患 者 的 发 生 率 较 高 。 因 反 流 或 误 吸 物 
的 性 质 和 量 的 不 同 ,其 后 果 也 不 同 。 误 吸入 大 量 胃 内 容 物 的 死亡 率 可 高 达 70% 。 全 麻 诱 导 时 ， 
因 患 者 的 意识 消失 ,咽喉 部 反射 消失 ,一 旦 有 反 流 物 即 可 发 生 误 吸 。 无 论 误 吸 物 为 固体 食物 还 
是 骨 液 ,都 可 引起 急性 呼吸 道 梗阻 。 完 全 性 呼吸 道 梗阻 可 立即 导致 室 息 、 缺 氧 ,危及 患者 的 生 
命 。 误 吸 胃液 可 引起 肺 损伤 ,支气管 疗 挛 和 毛细 血管 通 透 性 增加 ,结果 导致 肺 水 肿 和 肺 不 张 。 
市 损伤 的 程度 与 胃液 量 和 pH 相关 ,吸入 量 越 大 .pH 越 低 , 肺 损伤 越 重 ;pH 低 于 2. 5、 容 量 大 于 
0.4mlkg 者 危险 性 明显 增加 。 麻 醉 期 间 预 防 反 流 和 误 吸 是 非常 重要 的 ,主要 措施 包括 :减少 胃 
内 容 物 的 滞留 ,促进 胃 排 空 ,提高 胃液 的 pH ,降低 胃 内 压 ,加 强 对 呼吸 道 的 保护 。 

(二 ) 呼吸 道 梗阻 (airway obstruction ) 

以 声 门 为 界 ,呼吸 道 分 为 上 .下 呼吸 道 , 声 门 以 上 (包括 声 门 ) 为 上 呼吸 道 , 声 门 以 下 为 下 呼 
吸 道 。 上 呼吸 道 梗 阻 和 下 呼吸 道 梗 阻 的 常见 原因 、 临 床 表现 和 处 理 详 见 本 书 “ 第 六 章 ” 气 道 管 
于 5 

(三 ) 通气 不 足 (hypoventilation) 

麻醉 期 间 和 全 麻 后 都 可 能 发 生 通气 不 足 , 主 要 表现 为 C0; 灌 留 ,可 伴 有 低 氧 血 症 。 血 气 分 析 
显示 PaC0, 高 于 50mmHg, 同 时 pH 小 于 7.30。 颅 脑 手术 的 损伤 和 全 身 麻醉 药 、 麻 醉 性 镇 痛 药 及 
镇 静 药 的 残余 作用 ,是 引起 中 枢 性 呼吸 抑制 的 主要 原因 ,应 以 机 械 通 气 维持 呼吸 直到 呼吸 功能 
的 完全 恢复 ,必要 时 以 持 抗 药 逆 转 。 术 后 肌 松 药 的 残余 作用 可 导致 通气 不 足 ,应 辅助 或 控制 呼 
吸 直至 呼吸 肌 力 的 完全 恢复 ,必要 时 给 予 持 抗 药 。 

(四 ) 低 氧 血 症 (hypoxemia) 

吸 空气 时 ,Sp0,<90% ,Pa0, <60mmHg, 或 吸 纯 氧 时 ,Pa0，,<90mmHg 即 可 诊断 为 低 氧 血 症 。 
临床 表现 为 呼吸 急促 .发绀 .躁动 不 安 ,心动 过 速 ,心律 失常 ,血压 升 高 等 。 常 见 原因 和 处 理 原 则 
为 :四 麻醉 机 的 故障 .氧气 供应 不 足 可 引起 吸入 氧 浓 度 过 低 ; 气 管内 导管 插入 一 侧 支 气管 或 脱 
出 气管 外 以 及 呼吸 道 梗阻 均 可 引起 低 氧 血 症 ,应 及 时 发 现 和 纠正 。@ 弥 散 性 缺 氧 :可 见于 
N,0 吸入 麻醉。 停止 吸入 N,0 后 应 继续 吸 氧 至 少 5 ~ 10 分 钟 。@) 肺 不 张 :可 通过 吸 痰 、 增 大 
通气 量 , 肺 复 张 等 措施 纠正 。@@ 误 吸 : 轻 者 应 用 氧 治疗 有 效 ,严重 者 应 行 机 械 通 气 治疗 。 回 肺 
pS 水 肿 : 可 发 生 于 急性 左 心 衰竭 或 肺 毛细 血管 通 透 性 增加 。 应 在 增加 吸入 氧 浓度 的 同时 积极 治 
4 | 疗 原 发 病 。 
















































































2> 


第 五 章 全 身 麻 醇 多 





(五 ) 低 血 压 (hypotension) 

麻醉 期 间 收 缩 压 下 降幅 度 超过 基础 值 的 30% 或 绝对 值 低 于 80mmHsg 者 应 及 时 人 处理。 常见 
因 有 :麻醉 过 深 可 导致 血压 下 降 、 脉 压 变 罕 ,车 麻醉 前 已 有 血 容量 不 足 者 ,表现 更 为 明显 。 
术 中 失血 过 多 可 引起 低 血 容量 性 休克 。@ 过 敏 反 应 、 肾 上 腺 皮质 功能 低下 及 复 温 时 , 均 可 引 
血管 张力 降低 而 导致 低 血压 。 治 疗 包括 补充 血 容量 \ 恢 复 血 管 张力 (应 用 血管 收缩 药 ) 及 病因 
疗 。@ 术 中 达 拉 内 脏 时 常 可 引起 反射 性 血压 下 降 , 同 时 发 生 心 动 过 绥 。 应 及 时 解除 刺激 , 必 
对 给 予 阿托品 治疗 。 

(六 ) 高 血压 (hypertension) 

麻醉 期 间 舒 张 压 高 于 100mmHsg 或 收缩 压 升 高 幅度 超过 基础 值 的 30% ,都 应 根据 原因 进行 
适当 治疗 。 常 见 原因 有 :@ 与 并 存 疾病 有 关 , 如 原 发 性 高 血压 、 嗜 铬 细胞 癌 、 颅 内 压 增高 等 ;@ 与 
手术 麻醉 操作 有 关 , 如 手术 探查 、 气 管 插 管 等 ;@ 通 气 不 足 引 起 CO, 蓄积 ;@ 药 物 所 致 血压 升 高 ， 
如 氯胺酮 。 处 理 原 则 :气管 插 管 时 可 复合 镇 痛 药 如 芬 太 尼 ,以 减轻 插 管 时 的 心血 管 反 应 ;根据 手 
术 刺 激 的 程度 调节 麻醉 深度 ;对 于 顽固 性 高 血压 者 ,可 行 控制 性 降 压 以 维持 循环 稳定 。 

(七 ) 心律 失常 
窦 性 心动 过 速 与 高 血压 同时 出 现时 , 常 为 浅 麻醉 的 表现 ,应 适当 加 深 麻醉 。 存 在 低 血 容量 、 

贫血 及 缺 氧 时 ,心率 均 可 增 快 ,应 针对 病因 进行 治疗 。 当 手术 率 拉 内 脏 (如 胆 孜 ,可 引起 胆 心 反 
射 ) 或 发 生 眼 心 反 射 时 ,可 因 迷 走神 经 反射 致 心动 过 缓 ,严重 者 可 致 心 搏 了 又 停 ,应 及 时 停止 手术 
操作 ,必要 时 静 注 阿托品 。 发 生 期 前 收缩 时 ,应 先 明确 其 性 质 并 观察 其 对 血 流动 力学 的 影响 。 
因 浅 麻醉 或 CO 蓄积 所 致 的 室 性 期 前 收缩 ,适当 加 深 麻醉 或 排出 C0, 后 多 可 缓解 。 如 室 性 期 前 
收缩 为 多 源 性 ` 频 发 或 伴 有 R-on-T 现象 ,表明 有 心肌 灌注 不 足 , 应 积极 治疗 。 
( 八 ) 高 热 \ 抽 撞 和 惊厥 
常见 于 小 儿 麻 醉 。 由 于 婴 幼 儿 的 体温 调节 中 枢 尚 未 发 育 完善 ,体温 极 易 受 环境 温度 的 影 
响 。 如 对 高 热处理 不 及 时 ,可 引起 抽 搞 甚至 惊厥 ,应 积极 进行 物理 降温 。 恶 性 高 热 表 现 为 持续 
肌肉 收缩 .PaCO; 迅 速 升 高 ,体温 急剧 上 升 (速度 可 达 1/5min) ,可 超过 42% 。 最 容易 诱发 恶性 
高 热 的 药物 是 琥珀 胆 碱 和 氟 烷 。 恶 性 高 热 在 欧美 国家 的 发 病 率 稍 高 ,而 国人 较 罕 见 , 但 死亡 率 
很 高 ,应 提高 警惕 。 治 疗 恶性 高 热 的 特效 药物 是 丹 曲 林 (dantrolene) 。 
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第 六 童 气 道 管理 


在 临床 麻醉 和 危重 病 患者 急救 过 程 中 ,建立 和 维持 完整 而 通畅 的 气 道 是 保证 患者 正常 通气 
和 和 氧 合 的 前 提 , 也 是 保证 患者 安全 和 进行 后 续 治 疗 的 先决 条 件 。 气 道 控 制 技术 不 仅 是 麻醉 科 医 
师 必须 掌握 的 基本 技术 ,也 是 其 他 科室 临床 医师 在 处 理 危 重病 患者 时 所 必须 具备 的 基本 技能 ， 
尤其 是 重症 监测 治疗 病房 (ICU) 和 急诊 科 医 师 。 




















第 一 节 ”影响 气 道 通畅 的 原因 


一 、 气 道 的 结构 

呼吸 系统 由 气 道 (airway) 和 肺 两 部 分 组 成 。 气 道 又 可 分 为 上 呼吸 道 和 下 呼吸 道 。 临 床上 将 

口 . 鼻 、 咽 和 喉 部 称 为 上 呼吸 道 (图 6-1) ;将 气管 .支气管 及 其 肺 内 各 级 分 支 支气管 称 为 下 呼吸 
道 。 其 中 口 . 鼻 、 咽 部 也 是 呼吸 系统 与 消化 系统 的 共同 通道 。 上 述 解 章 结 构 中 的 任 一 环节 出 现 








问题 ,都 可 能 造成 气 道 梗阻 。 




















图 6-1 上 呼吸 道 剖 面 示意 




















1. 
面 贸 铺 
等 有 着 


颌 面 及 口 部 颌 面部 的 解剖 结构 与 
助 通气 时 的 气 密 性 和 和 气管 内 插 管 操作 
密切 的 联系 。 张 口 度 过 小 .下 颌 的 退 


缩 . 正 部 的 消瘦 凹陷 以 及 突起 的 大 易 等 都 可 


能 增加 
与 插 管 
增殖 体 
全 口 无 
管 的 难 

名 
气体 通 
还 可 起 
细小 颗 
气流 通 
道 阻 力 


烈 运动 


操作 难度 。 口 腔 和 牙齿 的 解剖 异常 也 
困难 密切 相关 ,如 舌 体 过 大 口腔 内 的 
或 肿瘤 、 缺 齿 . 残 齿 . 门 齿 过 长 或 前 突 、 
牙 等 ,都 可 增加 面 单 通气 和 气管 内 插 


许 
Xo 


鼻 ” 鼻 是 呼吸 道 的 起 始 部 分 ,吸入 的 
常 在 这 里 被 湿 化 和 加 温 ; 鼻 毛 和 黏液 
到 过 滤 作 用 ,以 阻挡 空气 中 的 粉 侍 和 
粒 。 平静 呼 吸 时 ,2/3 的 气 道 阻力 是 
过 鼻腔 时 所 产生 的 。 经 鼻 呼 吸 时 的 气 
几乎 是 经 口 呼吸 时 的 两 倍 ,这 亦 是 剧 
时 人 类 通常 选择 张口 呼吸 的 重要 原 



































因 。 鼻 腔 项 部 ,尤其 是 鼻中隔 前 上 区 的 猪 膜 ,具有 来 自 上 颌 动脉 分 支 极 丰 富 的 血管 从 分 布 ,该 区 
域 亦 称 为 鼻 易 出 血 区 ( 亦 即 Little 区 ) 。 与 置 管 损 伤 相关 的 鼻 出 血 90% 以 上 都 发 生 在 该 区 域 。 经 








鼻 置 管 时 ,严禁 气管 导管 或 胃 肠 引流 管 等 进入 上 鼻 道 ,以 免 造成 难以 控制 的 损伤 和 出 血 。 鼻 部 











气 道 梗阻 的 常见 原因 包括 : 灸 息肉 、 盘 中 隔 扭 由 


炎症 引起 的 香 膜 水 有 种 和 分 泌 物 增加 等 。 











3. 咽 啊 腔 为 旦 漏斗 状 的 肌 性 管道 ,上 接 自 后 孔 , 下 至 食管 上 端 . 梨 状 窜 附 近 。 以 软 肚 下 缘 
和 会 厌 软 骨 上 缘 为 界 , 可 将 咽 腔 人 为 地 区 分 为 鼻 咽 膝 ` 口 咽 腔 和 喉 咽 膝 。 鼻 咽 部 和 口 咽 部 引起 








气 道 梗阻 的 主要 原因 分 别 是 扁桃 体 肿 大 和 闫 舌 肌 松弛 引起 的 天 后 验 。 
4. 喉 ” 喉 位 于 第 3 颈椎 至 第 6 颈椎 之 间 , 主要 作用 是 发 声 和 保护 下 气 道 。 喉 由 肌肉 .和 韧带 
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和 软骨 组 成 。 软 骨 包 括 甲状 软骨 、 环 状 软骨 、 会 厌 软骨 以 及 三 对 成 对 的 软骨 ( 构 状 软骨 、 小 角 状 
软骨 和 模 状 软骨 ) ,其 表面 由 黏膜 获 盖 。 喉 部 的 肌肉 非常 活跃 ,主要 由 迷走 神经 的 分 支 支配 。 插 
管 刺激 或 喉 部 的 操作 刺激 可 引起 喉 竣 这 ,这 也 是 气 道 梗阻 的 常见 原因 。 

管 和 主 支气管 ”如 图 6.2 所 示 , 气 管 通常 由 12 ~ 20 个 马蹄 形 软 骨 环 组 成 ,一 般 为 15 ~ 
16 个 。 成 人 气管 长 度 为 10 ~ 15em, 平 均 约 10. 5em。 上 部 起 始 于 环 状 软骨 ( 相当 于 第 6 颈椎 水 
平 ) ,下 部 止 于 气管 隆 贱 处 (相当 于 第 4 胸椎 下 缘 , 胸 骨 角 水 平 ) ,向 下 气管 分 为 左 \ 右 主 支气管。 
气管 和 支气管 猪 膜 表面 有 丰富 的 迷走 神经 纤维 未 梢 分 布 ,尤其 是 气管 隆 贱 部 位 ,遇刺 激 后 易 引 
起 剧烈 的 咳嗽 和 支气管 痉挛 。 引 起 气管 和 支气管 梗阻 的 主要 原因 为 : 气 道 分 汉 物 或 异物 等 阻 
塞 ` 颈 部 巨大 肿瘤 侵犯 或 压迫 以 及 严重 支气管 总 挛 等 。 
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外 侧 〈 基 ) 底 段 支气管 也 
“后 让) 底 眉 支 气管 “ 
图 6-2 气管 和 支气管 


二 、 影 响 解剖 气 道 通畅 的 常见 原因 





相对 于 气管 导管 等 人 工 气 道 而 言 ,人 体 自身 的 气 道 属于 解剖 气 道 。 风 让 ss 凡是 能 引起 上 


至 口 咽 部 ,下 至 支气管 等 部 位 的 气 道 狭窄 或 梗阻 的 因素 ,都 是 影响 解剖 气 道 通畅 的 原因 。 常 见 
原因 有 : 
分 泌 物 ` 出 血 和 异物 “分 沁 物 .血液 凝 块 以 及 异物 阻塞 是 急诊 患者 气 道 梗 阻 的 常见 原因 ， 
在 意识 不 清 的 患者 中 更 容易 出 现 。 咽 喉 部 分 泌 物 多 或 有 异物 时 , 常 引 起 不 完全 性 呼吸 道 阻塞 ， 
表现 为 吸 气 性 呼吸 困难 ,听诊 时 可 听 到 患者 喉头 部 和 (或 ) 胸部 有 痰 鸣 音 和 高 调 的 哮 鸣 音 
处 理 原则 :尽快 清除 分 泌 物 或 异物 。 在 气 道 通畅 前 ,应 力争 保留 患者 的 咳嗽 反射 和 和 主 呼 
吸 , 防 止 分 泌 物 或 异物 向 下 呼吸 道 移行 ,以 致 造成 气 道 的 完全 性 梗阻 。 分 泌 物 过 多 或 咽喉 部 有 
血液 时 ,应 及 时 以 负 压 吸引 器 吸 除 ; 当 异物 或 血 凝 块 阻塞 气 道 时 ,可 将 骨 者 舌头 拉 出 ,用 手 或 其 
他 辅助 器 械 将 其 清理 干净 ; 当 暴 露 或 操作 困难 时 ,可 在 直接 喉 镜 下 吸引 或 将 异物 取出 ,以 恢复 气 
道 通畅 。 
2. 天 后 坠 ”是 临床 上 气 道 梗阻 最 常见 的 原因 ,多 发 生 于 意识 不 清 .全 身 麻 酬 诱导 期 与 苏醒 
期 患者 以 及 非 全身 床 醉 患 者 辅 用 a ts 患者 仰 忠 位 时 ， 在 重力 作用 F 下 颌 肯 和 须 舌 肌 
松弛 ,可 造成 天 体验 向 咽 后 壁 而 阻塞 气 道 。 当 舌 后 坠 引起 不 完全 性 气 道 梗阻 时 ,最 明显 的 表现 





















































为 随 呼吸 发 出 的 强 弱 不 等 的 妓 声 以 及 喉头 拖 奥 征 ; 当 舌 后 坠 引起 完全 性 气 道 梗阻 时 , 妓 声 消失 ， 
患者 早期 即 出 现 明显 的 胸 腹 反 和 常 呼吸 三 四 征 和 口 鼻 部 的 呼吸 气流 完全 中 断 , 随 即 出 现 Sp0, 进 
行 性 下 降 和 发 绀 等 ,此 时 必须 紧急 处 理 。 

处 理 原则 :可 采用 单 手 拾 下 闫 法 或 双手 托 下 颌 法 ,或 放置 口 咽 或 鼻 咽 通气 管 ( 详 见 本 章 第 一 节 ) 。 

3. 喉 痉 李 。 叭 痉挛 是 由 于 咽喉 部 应 激 性 增高 ,支配 喉 部 的 迷走 神经 兴奋 性 增加 ,使 声 门 关 
、 活 动 增强 所 致 。 多 发 生 在 全 麻 诱导 插 管 或 术 后 苏醒 拔 管 期 ,特别 是 在 浅 麻醉 或 低 氧 和 CO 车 
积 时 ,进行 喉 部 操作 更 容易 诱发 喉 痉 牵 。 临 床 表现 为 吸 气 性 呼吸 困难 ,可 伴 有 干咳 及 典型 的 高 
调 吸 气 性 喉 鸣 音 。 轻 度 喉 痉 挛 仅 假 声带 率 缩 , 声 门 变 窗 , 吸 气 时 出 现 喉 鸣 ;中 度 喉 痉 挛 时 , 真 候 
声带 均 发 生 挛缩 ,但 声 门 未 完全 关闭 , 吸 气 和 呼 气 时 都 出 现 喉 鸣 音 ;重度 喉 痉 挛 时 , 声 门 紧 闭 , 呼 
吸 道 完全 梗阻 ,呼吸 音 消失 ,Sp0, 迅 速 下 降 ,患者 发 绀 。 

处 理 原则 :应 强调 以 预防 为 主 , 避 免 在 低 氧 和 CO 蓄积 或 者 浅 麻 酬 下 刺激 喉 部 黏膜 。 轻 度 的 
喉 竣 这 一 般 在 刺激 解除 后 可 自行 缓解 ;中 度 者 需 以 面 单 加 压 给 氧 ,必要 时 以 短 效 的 麻醉 药 加 深 
麻 醇 ,并 辅助 通气 ;对 于 重度 喉 痉 这 必须 十 分 迅速 地 加 深 麻醉 ,甚至 可 加 用 肌 松 药 以 解除 冶 挛 ， 
必要 时 行 紧急 气管 内 插 管 以 解除 梗阻 ; 当 情 况 更 危急 或 麻醉 药物 和 器 械 不 具备 时 ,可 用 粗 针头 
等 锐 器 紧急 行 环 甲 膜 穿刺 ,然后 再 准备 行 气管 内 插 管 或 气管 切 开 术 。 

4. 支气管 冶 挛 ” 常 因 过 人 敏 ,呕吐 物 反 流 误 吸 .分泌 物 过 多 ,以 及 气管 内 插 管 或 异物 刺激 气管 
黏膜 而 引起 。 临 床 表现 以 呼 气 性 呼吸 困难 为 特征 ,患者 的 呼 气 期 延长 且 费 力 ,听诊 两 肺 满 布 哮 
鸣 音 , 常 伴 有 塞 性 心动 过 速 甚至 更 严重 的 心律 失常 。 最 严重 的 情况 下 ,患者 肺 部 的 呼吸 气流 完 
全 中 断 ,听诊 肺 部 哮 鸣 音 反而 消失 ,出 现 "寂静 肺 "。 机 械 通气 时 ,最 显著 的 特征 为 气 道 压 显 著 逢 
高 ,甚至 难以 通气 。 

处 理 原则 : 轻 度 支 气管 疗 这 通过 吸 氧 或 以 面 音 加 压 给 氧 即 可 缓解 。 中 重度 时 一 般 需 用 药物 
治疗 ,如 沙丁胺醇 ( 舒 喘 宁 ) 或 异 再 托 溴 饼 ( 爱 全 乐 ) 气 雾 剂 吸入 ,静脉 注射 或 雾 化 吸入 糖 皮质 激 
素 等 。 围 术 期 出 现 急性 支气管 痉挛 者 ,往往 为 有 哮喘 病史 或 气 道 高 反应 性 的 患者 ,麻醉 过 浅 是 
最 常见 的 诱因 ,因此 ,及 时 加 深 麻醉 常 能 起 到 事半功倍 的 效果 。 
5. 药物 残余 作用 所 臻 通气 障碍 ”除了 神经 肌肉 系统 的 病变 可 导致 限制 性 通气 功能 障 得 外 ， 
能 抑制 中 枢 神经 系统 的 麻醉 药 以 及 肌 松 药 的 应 用 过 量 .蓄积 或 残余 作用 等 ,也 可 造成 患者 的 通 
气功 能 障碍 ,表现 为 低 氧 血 症 和 高 碳酸 血 症 。 
处 理 原则 : 轻 者 可 应 用 简易 呼吸 器 或 麻醉 机 面 蛙 辅助 呼吸 , 重 者 宜 气管 内 插 管 辅助 /控制 呼 
吸 。 同 时 ,可 针对 性 地 应 用 麻醉 药 和 肌 松 药 的 特异 性 拷 抗 剂 ,如 氟 马 西 尼 、 纳 洛 酮 和 新 斯 的 
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第 二 节 ”维持 气 道 通畅 的 方法 


目前 已 有 多 种 方法 可 用 于 控制 气 道 。 针 对 患者 的 不 同情 况 , 在 选择 何 种 方法 控制 气 道 时 ， 
所 遵循 的 基本 原则 是 :选择 最 简便 .有效 .安全 而 又 被 操作 者 所 熟悉 的 方法 。 临 床上 ,除了 全 麻 
患者 气管 内 插 管 是 在 手术 室内 实施 以 外 ,多 数 需 紧急 气 道 处 理 的 患者 都 位 于 手术 室外 ,难以 在 
数 分 钟 内 紧急 呼叫 麻醉 科 医 师 到 场 处 理气 道 。 这 时 ,如 果 临 床 医师 被 动 地 等 待 专业 医师 来 建立 
人 工 气 道 ,往往 使 患者 丧失 了 宝贵 的 救治 时 机 。 此 时 ,一些 简单 的 清理 气 逢 .于 法 辅助 通气 以 及 


简便 的 人 工 气 道 建立 方法 ,常常 可 以 发 挥 难以 估量 的 作用 。 
“、 维 持 气 道 通畅 的 基本 方法 


(一 ) 单 手 抬 下 闫 法 和 双手 托 下 合法 
这 两 种 手法 是 解除 因 舌 后 坠 所 致 上 呼吸 道 机 械 性 梗阻 最 简便 有 效 的 方法 ,也 是 各 临床 工作 

















者 均 需 掌握 的 基本 方法 。 

1. 单 手 拾 下 闫 法 ”如 图 6-3A 所 示 , 患 者 取 仰卧 位 ,操作 者 将 患者 的 头 后 仰 , 以 一 
手 在 下 项 部 向 患者 的 上 方 治 举 下 天 ,力争 将 患者 的 天 体 抬 离 明 后 壁 ，, 从 而 解除 舌 后 附 造 
成 的 气 道 梗阻 。 此 方法 在 临床 使 用 时 的 局 限 性 较 多 。 当 患者 存在 头颈 部 粗 短 .肥胖 、 鼻 
道 阻 塞 、 牙 关 紧 闭 、 颈 部 强直 等 情况 时 ,往往 难以 奏效 。 此 时 需 考虑 采用 双手 托 下 颌 法 
或 其 他 方法 。 

2. 双手 托 下 颌 法 ”如 图 6-3B 所 示 , 患 者 取 仰 卧 位 ,操作 者 立 于 患者 的 头 端 ,将 患者 的 头 略 




































































后 仰 ,双手 的 示 指 或 中 指 置 于 患者 下 颌 角 的 后 支 ,向 前 、 上 方 托 举 下 颌 。 为 了 有 效 地 将 患者 的 舌 
体 抬 离 咽 后 壁 ,应 尽量 使 患者 下 门齿 的 高 度 超过 上 门齿 (俗称 为 地 包 天 ” )。 














图 6-3 ”手法 维持 气 道 通畅 
A. 单 手 抬 下 频 法 ;B. 双手 托 下 合法 








(二 ) 口 咽 、 鼻 I 因 通气 管 的 使 用 
如 需 较 长 时 间 解 除 梗阻 或 手法 托 举 无 效 时 ,可 放置 口 咽 通气 管 或 鼻 咽 通气 管 ,以 帮助 开放 





1. 口 咽 通气 管 (oropharyngeal airway) 是 用 金属 、 硬 橡胶 或 硬 塑 料 制 成 的 .外 观 略 呈 
中 空 的 人 工 气 道 (图 6-4) 。 
操作 方法 :依据 患者 的 体型 选择 适当 大 小 的 通气 
。 向 患者 头 侧 方向 将 通气 管 的 前 端 ( 其 四面 朝 向 头 
rt 然后 一 边 旋转 通气 管 180° 一 边 推 进 通气 
管 直至 咽 腔 。 此 方法 可 避免 在 推送 通气 管 的 过 程 中 将 
舌 体 推 向 口腔 深部 ,造成 置 管 困难 。 也 可 利用 压 舌 板 或 
喉 镜 片 压迫 舌 体 后 ,将 通气 管 放 入 口 咽 部 。 此 时 口 咽 通 
气管 的 弯曲 弧 线 恰好 与 患者 舌 体 的 自然 弧度 贴 合 。 
注意 事项 :清醒 或 浅 麻醉 患 者 使 用 口 咽 0 
时 ,可 出 现 恶心 呕吐 、 哈 咳 、 喉 
射 , 因 此 只 适用 于 非 清醒 或 麻醉 全 
管 位 置 放置 不 恰当 时 ,反而 会 会 将 知 根 推 至 啊 腔 深 部 而 加 重 梗阻 或 引起 噬 痉 挛 、 eh 伤 
ge en 时 ,可 先 将 两 个 压 舌 板 分 别 置 入 双 侧 上 下 后 和 白 齿 
之 间 , 利 用 杠杆 作用 手 开 口腔 ,再 轿 信 口 咽 通气 管 。 
2. 鼻 咽 通气 管 (nasopharyngeal airway) ”是 用 橡胶 
15cm, 外 形 与 气管 导管 相似 。 其 前 端 斜 而 四 
的 上 呼吸 道 梗阻 ,尤其 是 咬 肌 痉挛 的 患者 ( 图 6-5 )、 



























图 6-4 ”放置 口 咽 通气 管 
































吐 和 喉 痉 挛 。 由 于 通气 管 是 由 患者 的 鼻孔 插入 , 且 管 径 较 
大 , 易 致 出 血 ,因此 ,对 于 凝血 功能 异常 、 颅 底 骨 折 、 瞄 咽 腔 
感染 或 鼻中隔 外 伤 移 位 等 患者 禁忌 使 用 。 

操作 方法 :@D 选 择 通畅 的 一 侧 鼻 孔 置 人 。 插 入 前 在 鼻 
腔 内 滴 入 适量 血管 收缩 药 , 如 麻黄 碱 等 ,以 减少 鼻腔 出 血 的 
风险 。@ 先 于 通气 管 表面 涂 以 含 局 部 麻醉 药 的 医用 润滑 剂 
(导管 胶 ) 。@@ 通 气管 的 插 和 人 长度 一 般 为 鼻尖 至 外 耳 道 的 距 
离 , 这 样 通气 管 前 端 恰 好 位 于 会 厌 的 上 方 。@ 通 气管 必须 
沿 下 鼻 道 插入 ,保持 插 人 方向 与 面部 完全 垂直 ,严禁 指向 鼻 
顶部 方向 插入 ,以 免 造 成 损伤 出 血 。@@) 插 入 动作 应 轻柔 、 缓 慢 , 遇 有 阻力 不 应 强行 插入 ,可 稍稍 
旋转 导管 直至 无 阻力 感 后 再 继续 推进 。 

二 .面罩 通气 

面罩 通气 ( mask ventilation ) 技术 是 各 级 临床 医师 必须 掌握 的 一 项 基本 技能 。 其 设备 要 求 简 
单 .操作 方便 且 通 气 效果 确切 , 且 可 提供 较 高 浓度 的 氧 疗 ;在 无 明显 呼吸 道 梗阻 的 情况 下 ,其 通 
气 效果 与 气管 内 插 管 相似 ;上 患者 的 耐 受 性 良好 ,不 需要 较 深 的 麻醉 亦 可 配合 完成 通气 操作 。 因 
此 ,在 紧急 气 道 处 理 和 危重 病 救 治 中 ,至今 仍 发 挥 着 不 可 替代 的 作用 。 

1. 适应 证 “为 无 骨 内 容 物 反 流 、 误 吸 危险 者 的 短小 手术 施行 全 身 麻 醇 通气 ;@ 气 管内 插 












































6-5 ”放置 自 咽 通气 管 


























管 前 为 患者 预 充 氧 去 氨 ;@ 紧 急 情况 下 进行 辅助 或 控制 呼吸 ,如 心肺 复苏 的 现场 急救 。 
2. 操作 方法 


(1) 物品 的 准备 :选择 大 小 合适 的 透明 通气 面 址 ,以 使 面 音 能 紧 贴 鼻 梁 ` 面 类 和 口 ,并 可 观 
察 到 口 导 颜 色 和 分 泌 物 情况 。 检 查 贮 气球 琶 , 使 之 与 供 氧 管 相连 接 , 并 确保 无 漏 气 。 应 备 有 适 
当 的 口 咽 通气 管 瞄 咽 通气 管 , 以 及 负 压 吸引 装置 等 。 

(2) 面 章 的 放置 : 单 人 操作 时 ,操作 者 左手 持 面 罩 , 用 小 指 提起 下 颌 角 , 中 指 与 无 名 指 置 于 
下 颌 骨 处 , 示 指 与 拇指 置 于 面 音 上 ,适当 用 力 以 保持 面 单 的 气 密 性 ;右手 控制 贮 气球 各 行 手法 通 
气 (图 6-6A) 。 如 患者 头面 部 较 大 . 面 蛙 难以 密闭 时 , 则 可 能 需要 双人 操作 。 这 时 ,操作 者 双手 
维持 面 单 于 良好 的 位 置 , 助 手 榨 制 贮 气球 避 ( 图 6-6B`C) 。 也 可 使 用 四 头 带 帮助 将 面 单 固定 于 
患者 的 面部 。 要 求 既 要 保证 面 单 与 患者 面部 的 紧密 贴 合 ,无 明显 漏 气 ,又 要 能 通过 托 举 下 颌 角 
的 动作 解除 舌 后 坠 造 成 的 气 道 梗阻 。 

(3) 辅助 或 控制 呼吸 的 操作 要 点 :在 操作 者 用 右手 或 由 助手 行 辅助 或 控制 呼吸 时 ,应 通过 
观察 或 手感 来 判断 患者 胸 廊 起 伏 的 幅度 和 通气 阻力 的 大 小 ,并 评估 通气 效果 。 可 通过 使 患者 头 
部 略 后 仰 . 拾 起 类 部 或 托 起 下 颌 的 方法 ,使 患者 下 颌 骨 向 前 上 抬 起 并 张口 ,来 改善 通气 效果 (图 
6-6) 。 必 要 时 可 置信 口 咽 或 身 咽 通气 管 。 吹 入 一 次 潮气 莉 (6 ~ 8mlkg) 的 时 间 一 般 不 少 于 1 
秒 。 缓 慢 而 均匀 地 供 气 可 最 大 限度 地 避免 胃 膨 胀 的 发 生 。 

由 于 在 进行 面 句 通气 时 ,并 没有 将 人 工 气 道 与 下 呼吸 道 紧密 连接 ,因而 使 用 





























记 清 除 气 道内 的 分 小物 .血液 和 异物 等 ,否则 在 正 压 通气 下 ,有 加 重 气 道 梗阻 的 














(2) 面罩 通气 时 ,气体 有 进入 骨 肠 道 的 风险 ,使 患者 发 生 反 流 误 吸 的 风险 增加 。 

(3) 对 于 下 呼吸 道 梗阻, 面罩 通气 往往 效果 差 或 无 效 。 

4. 常见 并 发 症 ，” 较 长 时 间 面 单 通气 引起 的 口 , 眼 或 鼻 周 围 软 组 织 压 伤 最 为 常见 ,而 胃 内 容 
物 反 流 误 吸 是 其 最 严重 的 并 发 症 。 保 持 患 者 镇 静 和 ( 或) 配合 .控制 通气 压力 和 漳 气 量 等 是 防止 
反 流 误 吸 最 有 效 的 措施 。 

















图 6-6 面罩 通气 的 手法 
三 、 气 管 插 管 术 


气管 插 管 术 通 常 又 可 分 为 气管 内 插 管 (endotracheal intubation ) 和 支气管 内 插 管 (broncheal 
intubation) 两 类 。 气 管内 插 管 是 将 人 工 气 道 与 解剖 气 道 连接 的 最 可 靠 的 方法 ,也 是 麻醉 科 医师 
和 和 急诊 医师 (包括 ICU 医师 ) 所 必须 掌握 的 基本 技能 之 一 。 

(一 ) 气管 内 插 管 

1. 适应 证 气管 内 插 管 可 保持 患者 的 呼吸 道 通畅 ,防止 异物 进入 呼吸 道 ,便于 及 时 吸出 气 
管内 分 泌 物 或 血液 ;进行 有 效 的 人 工 或 机 械 通 气 ;便于 吸入 全 身 麻醉 药 的 应 用 。 因 此 ,凡是 在 全 
身 麻醉 时 ,难以 保证 患者 呼吸 道 通畅 者 (如 颅 内 手术 、 开 胸 手 术 、 俯 臣 位 手术 等 ) , 因 疾 病 难以 保 
持 呼 吸 道 通畅 者 (如 肿瘤 压迫 气管 ) ,全 麻药 对 呼吸 有 明显 抑制 或 应 用 肌 松 药 者 ,都 应 行 气管 内 
插 管 。 因 各 种 原因 需要 进行 机 械 通气 者 ,心肺 复苏 以 及 新 生 儿 严重 窒息 时 ,都 是 气管 内 插 管 的 
适应 证 。 

2. 插 管 前 准备 ” 插 管 前 必须 做 到 所 有 设备 和 器 材 就 位 且 功 能 正常 ,人 员 到 位 ,相关 药品 
(麻醉 药 、 血 管 活性 药 等 ) 准 备 到 位 。 插 管 前 准备 不 足 或 对 困难 气 道 预计 不 够 ,不 仅 可 导致 插 管 
失败 ,更 可 能 威胁 患者 的 生命 安全 。 常 用 器 械 包 括 : 哈 镜 、 气 管 导管 , 牙 垫 或 口 塞 ,表面 麻醉 用 哎 
筋 器 ,衔接 管 \ 管 芯 , 插 管 钳 、 固 定 胶 带 以 及 负 压 吸引 装置 等 。 

(1) 插 管 前 对 患者 的 检查 和 评估 : 插 管 规 对 患者 进行 有 关 检 查 和 评估 ,并 了 解 气管 
内 插 管 的 难 易 程度 。 患 者 既往 的 手术 麻醉 史 对 判断 插 管 的 难 易 度 有 重要 参考 价值 。 

(2) 喉 镜 的 选择 和 检查 :临床 上 可 供 选 择 的 直接 喉 镜 种 类 较 多 ,其 用 途 和 使 用 方法 也 各 不 
相同 ,应 根据 操作 者 使 用 习惯 及 患者 情况 加 以 选择 。 目 前 最 常用 的 仍 是 最 传统 的 Macintosh 只 
镜 ( 弯 喉 镜片 ) 。 成 人 气管 内 插 管 多 选择 3 号 或 4 号 Macintosh 喉 镜 。 使 用 前 须 检查 喉 镜 电池 的 
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电量 是 否 充足 \, 喉 镜片 前 端的 灯泡 或 光纤 是 否 明亮 。 

(3) 气管 导管 的 选择 和 检查 :成 人 一 般 选 择 内 径 7.0 ~7. 5mm 的 气管 导管 ,小 儿 气 管 导管 
内 径 (mm) 可 根据 经 验 公式 进行 选择 , 即 导管 内 径 (mm) = 患 儿 年 龄 ( 岁 )/4+4。 选 择 好 导管 后 ， 
应 另外 再 备 两 根 分 别 大 于 和 小 于 该 导管 内 径 0.5mm 的 导管 ,以 备 插 管 过 程 中 根据 患者 的 实际 情 
况 及 时 调整 气管 导管 的 型 号 。 检 查 导 管 套 爸 是 否 漏 气 ,并 将 导管 前 端 用 医用 润滑 剂 或 生理 盐水 
润滑 ;将 导管 芯 置 于 气管 导管 腔 内 ,根据 患者 的 喉 部 位 置 情 况 , 将 气管 导管 保持 合适 的 弯曲 度 ， 
以 便 提高 插 管 的 成 功率 。 导 管 芯 前 端 不 能 超出 气管 导管 。 

(4) 药品 的 准备 和 核对 :根据 患者 的 病情 ,选择 和 准备 合适 的 麻醉 药品 ,以 及 辅助 用 药 , 包 
括 镇 静 催 眠 药 、 麻 醉 性 镇 痛 药 和 肌 松 药 等 。 麻 醉 期 间 所 用 药品 ,必须 经 过 核对 后 方 可 使 用 。 

3. 气管 内 插 管 方法 ”根据 捅 管 时 是 否 需要 显露 声 门 分 为 明 视 插 管 和 盲 探 插 管 ;根据 插 管 路 
径 分 为 经 口 插 管 和 经 鼻 插 管 ;根据 插 管 前 麻醉 方法 分 为 慢 诱导 插 管 、 快 诱导 插 管 和 清醒 插 管 等 。 

(1) 经 口 明 视 气 管内 插 管 术 

1) 预 充 氧 去 氮 :患者 插 管 前 以 面 单 吸 纯 氧 至 少 3 分 钟 ,以 排出 患者 体内 的 氮气 ,增加 肺 内 
的 氧气 储备 ,延长 插 管 的 安全 时 限 。 

2) 插 管 的 体位 : 自 患者 的 口腔 至 气管 之 间 可 以 人 为 地 划 出 三 条 解剖 轴线 : 口 轴线 为 口腔 至 
咽 后 壁 的 轴线 ( 0A ) , 咽 轴 线 为 咽 后 壁 至 喉头 的 轴线 (PA) 、 喉 轴线 为 喉 腔 至 气管 上 段 的 轴线 
(LA) 。 患 者 仰卧 时 ,这 三 轴线 披 此 相交 成 角 , 并 不 处 于 一 条 直线 。 如 果 在 患者 枕 下 垫 一 薄 枕 ， 
使 患者 的 头 部 垫 高 约 10cm ,并 头 后 仰 (“ 嗅 花 位 ” ) ,可 以 使 患者 咽 ` 口 ` 喉 三 轴线 接近 重 释 , 插 管 
径路 接近 为 一 条 直线 ,利于 显露 声 门 (图 6-7) 。 
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图 6-7 气管 内 插 管 时 头 部 位 置 示意 
A. 平 转 位 时 ,三 轴线 相互 成 角 ;B. 枯 下 热 高 约 10cm 后 ,PA 与 LA 接近 重 共 ,但 仍 与 OA 明显 成 角 ; 
C. 枕 下 垫 高 约 10cm . 头 后 仰 (* 嗅 花 位 ”) 时 ,三 轴线 的 成 角 变 小 ,接近 重 登 ,便于 喉 镜 显露 声 门 























3) 插 管 操作 方法 :操作 者 左手 持 哈 镜 柄 ,右手 提 闫 张口 并 拨 开 上 下 层 。 从 患者 右 侧 口角 置 
入 哈 镜 片 , 边 沿 患者 的 舌 背 面向 下 滑行 ,在 将 只 镜片 逐渐 移 至 口 正中 部 的 同时 ,将 否 体 略 压 向 左 
侧 。 显 需 悬 歼 垂 后 ,继续 沿 舌 背 部 的 曲线 轻柔 地 将 喉 镜 片 向 下 滑 人 ,直至 看 见 会 大 软骨 。 使 用 
弯 喉 镜片 时 ,在 明 视 下 将 喉 镜 片 的 前 端 伸 人 舌根 与 会 厌 软骨 根部 之 间 的 会 厌 谷 ,再 向 上 、 略 向 前 























6-8 Macintosh 喉 镜 ( 弯 喉 镜片 ) 操作 示意 图 


方 上 提 喉 镜 , 使 会 大 向 上 普 起 紧 贴 叭 镜片 ,以 显露 声 门 (图 6-8) 。 如 果 使 用 直 喉 镜片 (如 Miller 
喉 镜 ) 时 ,在 暴露 会 大 软骨 后 ,将 镜片 置 于 会 厌 软 骨 的 喉 面 ,直接 向 前 上 方 挑 起 会 厌 , 即 可 显露 声 
门 。 注 意 上 提 喉 镜 时 ,用 力 的 方向 应 与 喉 镜 柄 的 方向 一 致 , 即 朝向 患者 脚 部 上 方 天 花 板 的 方向 ， 
大 致 为 前 上 方 44"。 这 时 注意 不 要 弯曲 自己 的 腕 部 或 将 喉 镜 片 在 患者 的 牙齿 上 摇动 ,以 免 损 伤 
牙齿 或 软组织 。 

置 管 时 右手 以 持 笔 式 持 气管 导管 ,在 明 视 声 门 的 情况 下 将 气管 导管 沿 患者 的 右 口角 置信， 
避免 导管 阻挡 操作 者 的 视野 , 亦 不 要 使 牙齿 刊 破 导管 套 促 。 气 管 导管 进入 声 门 后 ,将 导管 内 的 
导管 芯 拔 出 ,继续 置 管 , 直 到 气管 导管 的 套 改 进入 声带 下 3 ~ 4cm 的 位 置 。 然 后 将 牙 垫 置 人 患者 
的 门齿 之 间 , 退 出 喉 镜 。 使 用 注射 器 将 导管 套 计 充气 ,最 佳 充气 标准 是 使 套 蛋 内 压力 为 手 控 呼 
吸 下 套 讲 周围 无 漏 气 时 的 最 小 压力 。 成 年 人 置 管 平均 深度 ( 即 气 管 导管 前 端 至 门齿 距离 ) 为 
18 ~22cm。 

4) 气管 导管 位 置 的 判定 :理想 的 导管 位 置 其 前 端 应 位 于 气管 的 中 段 ,气管 隆 财 上 3 ~7em。 
确认 气管 导管 位 置 的 常用 方法 包括 :GD 将 气管 导管 与 C0, 探 测 器 或 呼 气 末 C0, 监 测 相连 , 行 数 次 
人 工 通气 ,以 检测 气 道内 出 现 的 C0;; 出 现 正常 的 Ps.C0, 波 形 是 气管 导管 位 于 气管 内 的 可 靠 指 
标 。Q 加 以 听诊 器 依次 置 于 患者 两 侧 的 胸 前 区 及 腋 中线 , 听 诊 并 观察 正 压 通气 时 双 肺 的 呼吸 音 和 
胸 廊 起伏 幅度 是 否 一 致 。 插 管 后 车 患者 一 侧 肺 呼吸 音 消失 ,提示 导管 可 能 过 深 而 进入 了 另 一 侧 
主 支 气管 ,需要 缓慢 地 退 管 ,直到 双 肺 呼吸 音 对 称 。@ 车 条 件 允许 ,可 以 胸 片 来 判断 导管 的 位 
置 。 要 确保 导管 上 的 标志 线 前 端 位 于 气管 中 部 ,而 没有 进入 一 侧 支气管 。 但 该 方法 并 不 能 可 靠 
地 判断 导管 是 否 位 于 食管 内 。 

5) 气管 导管 的 固定 :最 好 采用 专用 的 导管 固定 器 来 回 定 导管 ;也 可 采用 胶带 或 气管 导管 固 
定 带 固定 导管 。ICU 患者 插 管 后 应 用 适当 的 镇 削 药 物 ,并 限制 患者 上 股 的 活动 ,以 防 患 者 自己 意 
外 氢 管 。 

6) 注意 事项 :GD 插 管 时 患者 应 处 于 适当 的 麻醉 深度 ,以 使 咬 肌 松弛 ,张口 满意 ,并 抑制 咽喉 
有 反射 ;如 暴露 过 程 中 如 发 现 咽 喉 反 射 活跃 , 宜 暂 停 插 管 ,在 辅助 通气 下 适当 加 深 麻醉 ;清醒 插 管 
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者 可 作 喉 部 表面 麻醉 ;@) 喉 镜 的 着 力 点 应 始终 位 于 喉 镜片 的 顶端 ,并 采用 上 提 喉 镜 的 手法 ,严禁 
将 上 门齿 作为 支点 ,以 防 损伤 牙齿 ;@ 导 管 插入 声 门 时 必须 动作 轻柔 ,避免 使 用 软 力 。 
(2) 经 鼻 气 管内 捅 管 术 
1) 适应 证 :与 经 口 明 视 气 管内 插 管 相似 。 尤 其 适 于 一 些 不 适合 经 口 明 视 气 管内 插 管 的 特 
殊 患者 选用 ,如 颈椎 不 稳 ` 下 颌 骨 骨 折 口 咽 部 感染 . 需 较 长 时 间 带 管 者 等 。 

2) 禁忌 证 :此 操作 的 创伤 程度 高 于 经 口 明 视 气管 内 插 管 。 主 要 禁忌 用 于 凝血 功能 障碍 \ 面 
部 中 段 创 伤 颅 底 骨折 以 及 可 能 有 颅 内 压 升 高 等 患者 。 

3) 操作 要 点 :经 自 气管 内 插 管 包 括 经 自明 视 法 和 盲 探 法 两 种 。 

经 自明 视 气 管内 插 管 时 , 喉 镜 的 操作 要 领 与 经 口 明 视 气 管内 插 管 相似 。 选 择 通 气 较 好 的 一 
侧 鼻孔 插 管 。 气 管 导管 应 使 用 医用 润滑 剂 充分 润滑 ,鼻腔 内 施行 表面 麻醉 ,并 滴 入 数 滴 3% 麻黄 
碱 以 使 鼻腔 笑 膜 血管 收缩 ,减少 出 血 风险 。 置 管 时 注意 气管 导管 应 与 面部 垂直 置信 典 孔 , 沿 下 
鼻 道 插 管 ,以 免 出 现 损伤 和 难以 控制 的 出 血 。 导 管 难 以 进入 声 门 时 ,可 采用 插 管 钳 辅 助 置 管 。 

经 鼻 言 探 气管 内 插 管 是 在 保留 患者 自主 呼吸 的 情况 下 ,导管 置 人 鼻腔 后 ,通过 患者 呼吸 气 
流 的 导 引 而 盲 探 置 管 的 一 种 方法 ,既往 多 用 于 喉 镜 暴露 困难 或 不 适 于 喉 镜 暴露 而 需 气 管内 插 管 
的 患者 。 该 方法 要 求 操作 者 具备 丰富 的 插 管 经 验 ,成 功率 也 难以 保障 ,并 不 适合 初学 者 使 用 。 
近年 来 , 随 着 纤维 支气管 镜 等 辅助 插 管 技术 日 益 成 熟 和 推广 ,该 方法 在 临床 上 的 使 用 日 渐 减 少 。 

(二 ) 支气管 内 插 管 

支气管 内 插 管 是 将 支气管 导管 置信 气管 隆 晴 以 下 的 支气管 内 ,以 建立 单 肺 或 双 肺 分 别人 工 
通气 的 方法 。 其 目的 是 将 两 侧 肺 隔 开 分 别 通气 ,并 可 分 别 吸 除 双 侧 肺 内 的 分 涛 物 。 主 要 用 于 咯 
血 患者 . 肺 脓肿 或 变 肿 患者 .其 他 肺 部 或 食管 手术 以 及 支气管 肺泡 灌 洗 等 患者 ,以 保护 非 手 术 侧 
肺 功 能 或 提高 胸腔 内 手术 野 的 显露 质量 。 

支气管 内 插 管 需要 特制 的 支气管 导管 。 支 气管 导管 主要 有 两 种 : 双 腔 支气管 导管 (分 为 左 
侧 管 和 右 侧 管 ) 和 Univent 导管 。 双 腔 支 气管 导管 型 号 包括 28 ~41F( 一 般 成 年 男性 为 39 ~41F， 
女性 为 35 ~37F) ,每 一 型 号 均 有 专门 用 于 左 侧 或 右 侧 的 双 腔 支气管 导管 。 多 数 情况 下 使 用 左 侧 
双 腔 支气管 导管 即 可 完成 手术 ,以 降低 右上 叶 支 气管 被 导管 阻塞 的 风险 。 但 有 不 少 学 者 主张 先 
择 非 手 术 仙 双 腔 支气管 导管 ,这 可 保证 导管 不 会 妨碍 需 行 主 支气管 切除 的 手术 操作 ,也 可 避免 
手术 操作 牵 拉 肺 门 而 影响 支气管 导管 的 位 置 。 

(三 ) 气管 内 插 管 的 常见 并 发 症 

1. 气管 内 插 管 所 引起 的 创伤 气管 内 插 管 可 能 造成 口 展 . 舌 .牙齿 、\ 咽 叭 或 气管 黏膜 的 损 
伤 , 偶 可 引起 环 构 关节 脱位 或 声带 损伤 。 只 要 细心 操作 ,避免 暴力 ,一般 不 会 发 生 或 症状 轻微 。 

2. 气管 导管 不 畅 气管 导管 扭曲 .导管 气 发 充气 过 多 阻塞 导管 开口 俯卧 位 时 头 部 扭 昌 、 头 
过 度 后 仰 等 体位 使 导管 前 端 斜 开口 处 贴 向 气管 壁 ,以 及 导管 衔接 处 内 径 过 细 等 多 种 原因 , 均 可 
能 导致 气 道 不 全 或 完全 阻塞 。 此 时 应 根据 原因 做 好 预防 。 一 且 发 生 , 经 处 理 仍 不 能 解除 时 ,可 
用 纤维 支气管 镜 检 查 以 明确 原因 ,并 给 予 相应 处 理 , 或 立即 更 换 气 管内 导管 。 

3. 痪 液 过 多 或 痰 辣 ， 痰 液 过 多 或 痰 阁 阻 塞 气管 导管 常见 于 小 儿 或 长 时 间 留 置 导管 的 患者 。 
对 于 长 时 间 留 置 导管 的 患者 要 定期 吸 痰 ,并 且 进 行 气 道 湿 化 ,以 防 痰 闸 形 成 。 在 充气 套 吕 上方 
的 气管 与 导管 之 间 的 缝隙 内 可 存留 较 多 的 分 沁 物 或 痰 液 , 一 旦 套红 放 气 , 即 可 能 流入 气 道内 3 
起 气 道 梗阻, 所 以 要 定期 清理 干净 。 

4. 气管 导管 插入 过 深 阻塞 一 侧 支 气管 ”气管 导 管 插入 过 深 容易 误 入 一 侧 支气管 而 使 男 一 
侧 支 气管 无 通气 ,特别 是 在 插 管 后 头 部 位 置 变动 ,以 及 腹腔 镜 气 腹 手术 引起 肠 肌 和 气管 上 拾 办 
发 生 。 最 好 的 诊断 方法 是 听诊 两 肺 呼吸 音 和 观察 两 侧 胸部 呼吸 动 度 。 一 旦 发 生 应 及 时 调整 
好 气管 导管 的 位 置 。 

5 麻醉 机 或 呼吸 机 故障 “麻醉 机 或 呼吸 机 活 狼 失灵 ,管道 脱落 .呼吸 机 湿 化 水 在 管道 内 凝 
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结 过 多 阻塞 气 道 以 及 其 他 机 械 因 素 均 可 引起 气 道 阻 塞 。 及 时 发 现 并 处 理 非常 重要 ,必要 时 更 换 
麻醉 机 或 呼吸 机 。 


四 、 气 管 切 开 术 


气管 切 开 术 (tracheostomy ) 是 通过 切 开 颈 段 气管 开放 下 呼吸 道 ,并 可 置 入 金属 或 硅胶 气管 切 
开 套 管 , 以 解除 上 呼吸 道 梗阻 。 这 是 建立 通畅 人 工 气 道 的 一 种 常见 手术 操作 ,是 临床 医师 应 掌 
握 的 急救 技能 之 一 ,尤其 是 麻醉 与 危重 病 医学 专业 医师 。 

目前 , 除 传统 的 气管 切 开 术 外 ,可 供 选 择 的 气管 切 开 方 法 ,还 包括 环 甲 膜 穿刺 术 、 环 甲 膜 切 
开 术 和 经 皮 扩 张 气管 切 开 术 ( percutaneous dilational tracheostomy, PDT) 。 其 主要 适应 证 包括 : 
人 各 种 原因 所 致 的 急性 上 呼吸 道 梗 阻 ,如 急性 喉 炎 \ 严 重 喉 痉 挛 和 上 呼吸 道 异 物 阻塞 等 ;@ 口 腔 
颌 面部 严重 外 伤 ,无 法 行 气管 内 插 管 者 ;@ 各 种 原因 所 致 的 气管 内 插 管 失败 ,尤其 是 出 现 非 预见 
性 的 困难 气 道 时 ;@ 下 呼吸 道 痰 液 或 分 泌 物 注 留 或 阻塞 ,为 便于 及 时 清理 气 道 、 维 持 下 呼吸 道 通 
畅 时 ;@@ 需 较 长 时 间 保 持 人 工 气 道 和 机 械 通 气 等 。 

气管 切 开 术 常见 的 并 发 症 主要 包括 :皮下 气 肿 、 气 胸 、 纵 隔 气 肿 、 出 血气 道 梗阻 \ 喉 部 神经 
损伤 .食管 损伤 甚至 气管 食管 瘘 ,声带 损伤 声 门下 狭 窗 以 及 气管 狭窄 等 。 

(一 ) 常规 气管 切 开 术 

1. 术 前 准备 ” 除 需 准备 制式 的 气管 切 开 包 外 ,还 应 准备 好 氧气 、 负 压 吸引 器 、 气 管 切 开 套 
管 ,简易 呼 吸 皮 三 或 呼吸 机 以 及 各 种 急救 药品 等 。 对 于 非 紧急 气管 切 开 的 患者 ,可 考虑 先行 气 
管内 插 管 和 氧 疗 , 待 呼吸 困难 缓解 后 ,再 行 气管 切 开 术 。 

2. 体位 ”一般 取 仰卧 位 , 肩 颈 部 适当 垫 高 ,使 头 后 仰 ` 气 管 尽 量 接近 皮肤 ,便于 手术 的 暴露 
和 操作 。 颈 部 常规 消毒 . 铺 单 或 洞 巾 。 

3. 麻醉 ”对 于 全 麻 状 态 下 或 严重 意识 障碍 的 患者 ,可 不 必 有 麻醉 。 其 他 多 选用 局 部 浸润 麻 
醉 , 阻 灌 范 围 上 自 甲状 软骨 下 缘 ,下 至 胸骨 上 窜 。 

4. 操作 方法 ”一般 为 双人 操作 , 作 颈 部 正中 直 切 口 , 自 甲 状 软骨 下 缘 至 接近 胸骨 上 窝 处 切 
开 皮 肤 及 皮下 组 织 。 以 血管 钳 沿 正中 线 钝 性 分 离 胸 骨 舌 骨 肌 和 胸骨 甲状 肌 , 暴 露出 甲状 腺 峡 
部 。 向 上 牵引 甲状 腺 峡部 ,或 切断 并 颖 扎 峡 部 ,以 暴露 出 气管 环 。 一 般 于 第 2 ~4 气管 环 处 用 尖 
刀片 自 下 向 上 切 开 两 个 气管 环 ;以 弯 血 管 钳 撑 开 气 管 切 口 , 置 入 适当 大 小 的 气管 切 开 套 管 ; 拔 出 
管 芯 , 吸 净 术 野 及 气管 内 的 血液 和 分 沁 物 ,并 检查 无 明显 出 血 。 将 气管 切 开 套 管 与 呼吸 机 连接 
行 机 械 通 气 或 维持 开放 气 道 自主 呼吸 。 以 套 管 上 的 系 带 环绕 颈 部 将 切 开 套 管 固定 ,注意 避免 固 
定 过 紧 或 过 松 , 以 免 压 人 迫 颈 部 血管 或 切 开 套 管 意 外 脱出 。 皮 肤 切 口 一 般 不 需 缝合 ,以 无 菌 纱布 
执 窗 盖 于 皮肤 切口 与 套 管 之 间 即 可 。 

(二 ) 环 甲 膜 穿刺 术 

该 方法 是 仅 在 急性 严重 上 呼吸 道 梗阻 情况 下 采取 的 急救 措施 。 一 般 尽量 选用 大 口径 的 静 
脉 套 管 针 或 金属 针头 ,经 环 甲 膜 穿刺 。 穿 刺 时 , 针 体 与 患者 皮肤 成 30° 角 ,针尖 指向 患者 足 端 , 当 
感觉 到 明显 落空 感 . 回 抽 有 空气 时 ,表明 针尖 进入 气管 , 即 可 退出 针 芯 将 套 管 针 留 在 气管 内 。 通 
过 套 管 针 可 进行 高 频 喷射 通气 或 接 麻醉 机 行 小 潮气 量 手 法 快速 通气 。 该 方法 只 能 作为 困难 气 
道 的 紧急 处 理 措施 ,应 同时 准备 和 尽快 施行 常规 气管 切 开 或 气管 内 插 管 。 
(三 ) 环 甲 膜 切 开 术 
.与 环 甲 膜 穿刺 术 相似 , 环 甲 膜 切 开 术 通 常 也 是 作为 一 种 解除 上 呼吸 道 梗阻 的 紧急 措施 ,应 
同时 准备 和 尽快 进行 常规 气管 切 开 或 气管 内 插 管 。 操 作 时 尽量 将 患者 置 于 与 常规 气管 切 开 术 
相同 的 体位 ,于 甲状 软骨 和 环 状 软骨 间作 一 长 约 2~4cm 的 皮肤 横 切 口 ,于 接近 环 状 软骨 处 切 开 
环 甲 膜 ,以 弯 血 管 钳 撑 大 切口 。 此 时 即 可 解除 上 呼吸 道 梗阻 ,经 环 甲 膜 切口 置 入 适当 大 小 的 气 
管 切 开 套 管 或 气管 导管 ,与 呼吸 机 或 麻醉 机 连接 可 行 机 械 通气 。 
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(四 ) 经 皮 扩 张 气管 切 开 术 

目前 国内 大 多 数 医院 中 ,传统 的 气管 切 开 术 仍 需要 专科 医师 (如 耳鼻 喉 科 医 师 ) 进行 , 且 需 
要 特殊 的 手术 器 械 和 导管 ,从 而 极 大 地 限制 了 其 在 紧急 困难 气 道 处 理 中 的 应 用 。 为 了 适应 麻醉 
与 重症 医学 发 展 的 需要 , 近 十 余年 来 ,已 研制 了 多 种 可 供 临 床 选择 的 微 创 经 皮 扩 张 气管 切 开 套 


件 。 图 6-9 为 经 皮 扩张 气管 切 开 套件 的 基本 组 成 。 









































图 6-9 经 皮 扩张 气管 切 开 套件 
A. 穿刺 套 管 针 与 注射 器 ;B. 导 引 钢丝 ;C ~ 不 同 管 径 的 扩 
张 器 ,依次 从 小 到 大 ;G. 气管 切 开 套 管 


操作 方法 ” 取 颈 前 正中 第 1 ~2 或 第 2 ~3 气管 环 间隙 处 作 一 长 约 lem 的 皮肤 横 切 口 ; 以 穿 
刺 套 管 针 在 切口 正中 垂直 向 下 穿刺 人 气管 内 ; 当 穿 刺 针 有 明显 落空 感 且 注 射 器 回 抽 见 空气 后 ， 
退出 针 芯 并 经 套 管 针 置 人 导 引 钢 丝 至 气管 内 ;退出 套 管 针 并 将 导 引 钢丝 留 在 气管 内 ;使 用 不 同 
管 径 的 扩张 器 经 导 引 钢丝 依次 从 小 到 大 钝 性 扩张 穿刺 径路 ;退出 扩张 器 ,经 导 引 钢丝 置 人 气管 
切 开导 管 并 留置 在 气管 内 。 确 认 气 管 切 开导 管 进入 气管 内 后 拨 出 导 引 钢丝 ,将 切 开导 管 套 变 充 
气 。 清 理气 道 和 导管 固定 方法 与 气管 切 开 术 相 同 。 有 的 经 皮 扩 张 气管 切 开 套 件 是 在 置信 导 引 
钢丝 后 ,采用 特制 的 弯 血 管 钳 沿 导 引 钢丝 进行 钝 性 扩张 ,然后 置 人 气管 切 开导 管 。 对 于 操作 数 
练 者 来 说 ,该 方法 能 更 迅速 地 建立 人 工 气 道 。 

经 皮 扩 张 气管 切 开 术 由 于 无 需 切 开 气 管 软骨 环 , 亦 无 需 逐 层 手术 分 离 颈 前 组 织 ,因而 具有 
操作 更 简单 .迅速 安全 且 创伤 小 的 优点 。 术 后 发 生 声 带 损伤 .严重 出 血 、 气 道 狭窄 和 食管 损伤 
等 并 发 症 的 风险 亦 显著 降低 。 















































五 、 喉 时 通气 道 的 应 用 


喉 罩 通气 道 (Jaryngeal mask airway, LMA) 是 一 种 特殊 形状 的 通气 管 ,多 由 硅胶 或 塑料 制 成 。 
自 1983 年 首次 应 用 于 临床 以 来 ,已 广泛 应 用 于 临床 ,并 由 最 初 用 于 困难 气 道 处 理 ,逐渐 扩展 到 
临床 麻 醇 与 重症 医学 中 的 气 道 处 理 。 目 前 喉 单 (laongeal mask ) 的 种 类 和 型 号 多 样 , 可 根据 不 同 
患者 ,临床 需要 .个 人 习惯 和 经 验 选择 合适 的 喉 址 。 

1. 喉 章 的 优点 “@ 携 带 方便 ;@ 操 作 方 法 易学 ;@ 对 喉头 的 刺激 小 ,经 适当 镇 静 的 患者 在 保 
留 自主 呼吸 的 情况 下 即 可 置信 ;@ 哈 咳 , 哈 痉挛 等 的 发 生 率 低 ;@ 误 插入 食管 的 可 能 性 极 低 ; 
@ 能 较 好 地 避免 或 减轻 声带 和 气 道 损 伤 ;不 需 特殊 的 辅助 器 械 或 设备 ,一 般 都 以 盲 探 法 置信; 
@ 气 道 阻 力 往往 低 于 气管 内 插 管 。 
2. 喉 站 的 局 限 性 ” 哈 嚼 作为 一 种 声 门 上 的 通气 技术 ,其 本 身 并 未 能 完全 控制 气 道 , 因 而 在 
使 用 中 具有 一 定 的 局 限 性 。 主 要 包括 :中 难以 完全 避免 反 流 误 吸 的 发 生 ;@ 在 气 道 压 过 高 或 置 
管 位 置 不 佳 时 ,有 致 置 扩张 或 漏 气 的 风险 ;@@ 气 道 梗 阻 的 发 生 率 较 高 ,主要 是 喉 单 推 挤 会 厌 致 其 
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变形 或 卷曲 所 致 ;图 长 时 间 使 用 可 造成 咽喉 部 压迫 性 损伤 ,甚至 出 现 会 大 水 肿 和 气 道 梗阻 ;@ 术 
后 部 分 患者 可 出 现 暂时 性 构 音 障碍 。 

3. 吃 罩 的 适应 证 “ 随 着 新 型 喉 罩 的 不 断 出 现 和 临床 应 用 范围 的 不 断 拓展 , 喉 日 通气 道 的 适应 
证 仍 在 不 断 地 扩展 中 。 目 前 其 主要 适应 证 包括 :@ 无 反 流 误 吸 风险 的 手术 麻醉 ,尤其 是 非 预 见 性 气 
管内 插 管 困难 的 患者 ;@) 颈 椎 不 稳定 患者 ,施行 气管 内 插 管 需 移动 头 部 而 有 较 大 顾虑 时 ;@ 短 小 手 
术 需 人 工 通气 或 保留 自主 呼吸 的 患者 ;@ 紧 急 气 道 处 理 和 心肺 复苏 时 及 时 建立 人 工 通气 等 。 

4. 喉 轩 的 禁忌 证 ”主要 包括 :@ 饱 胃 、 腹 内 压 过 高 有 反 流 误 吸 高 风险 的 患者 ;@ 张 口 度 过 
小 (<2.5 ~3.0cm) 的 患者 ;@@ 咽 喉 部 感染 \ 水 肿 活动 性 出 血 、 血 管 痪 和 组 织 损伤 等 病变 的 患者 ; 
@ 通 气压 力 需 大 于 25cmH,0 的 气 道 狭 窄 和 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 等 。 

5. 放置 喉 单 的 方法 “ 因 喉 办 种 类 众多 ,放置 方法 略 有 差异 。 本 文 仅 以 经 典 喉 罩 (LMA-clas- 
sic) 为 例 ,简要 介绍 喉 罩 的 放置 方法 。LMA-classie 喉 昌 在 其 通气 管 的 前 端 连接 一 扁 长 四 形 ( 勺 
状 ) 套 刘 。 套 砷 充气 后 ,其 大 小 恰好 能 盖 住 喉头 ,从 而 将 人 工 气 道 与 患者 的 自然 气 道 ( 喉 及 下 呼 
吸 道 ) 相 连 。 一 般 设 有 1.2.2.5.3 .4 和 5 号 六 种 型 号 ,分 别 适 用 于 新 生 儿 、 婴 儿 、 儿 童 和 成 人 。 多 
根据 患者 的 体重 选择 相应 推荐 体重 范围 内 使 用 的 喉 蛙 型 号 。 

(1) 置 管 前 应 检查 哈 轩 各 部 分 的 连接 是 否 可 靠 , 套 变 是 否 漏 气 。 在 吃香 勺 状 套 玫 的 背面 作 
适度 润滑 备用 。 由 于 哈 蛙 不 进入 气管 内 , 故 对 患者 的 刺激 性 较 小 ,可 在 适度 镇 静 加 咽喉 部 表面 
麻醉 下 置信。 不 能 配合 者 也 可 应 用 肌 松 药 后 置信 。 

(2) 一 般 采 用 盲 探 法 放置 。 患 者 仰卧 位 ,操作 者 用 左手 推 下 颌 或 下 层 使 患者 张口 ,右手 持 
喉 盟 , 垦 口 朝向 患者 下 颌 方向 ,将 喉 音 顶 向 患者 硬 脾 方 向 置信 口腔 ; 沿 舌 正中 线 贴 咽 后 壁 向 下 推 
送 ,直至 遇 阻 力 不 能 再 推进 为 止 。 不 可 将 喉 蛙 以 垂直 的 方式 插入 口腔 ,以 免 喉 单 打折 或 卷曲 而 
难以 保持 正确 的 置 和 方向。 置 入 后 将 套 王 充气 后 检查 喉 电 位 置 是 否 合适 。 

(3) 喉 畦 位 置 的 判断 : 喉 罩 置信 的 最 佳 位 置 应 该 为 ;前端 位 于 下 咽 底 部 , 紧 贴 食管 上 段 括 约 
肌 的 前 壁 , 两 侧 位 于 梨 状 寅 内 , 勺 状 套 班 的 上 边界 贴 住 舌根 ,将 其 抵 向 前 方 。 这 时 ,会 厌 应 位 于 
叭 四 的 勺 状 四 陷 内 , 童 内 的 通气 口 正 对 声 门 (图 6-10) 。 一 般 通 过 连接 麻醉 机 或 呼吸 皮层 行 正 压 
通气 进行 初步 判断 。 如 胸廓 起 伏 良好 , 且 经 皮 听 诊 咽 喉 部 无 明显 的 漏 气 ,多 提示 喉 踢 位 置 良好 。 
采用 纤维 支气管 镜 检查 是 判断 哈里 位 置 最 确切 的 方法 。 然 而 ,即使 哈 畦 的 位 置 欠 佳 ,只 要 没有 
明显 的 漏 气 和 气 道 阻力 增高 ,也 多 能 维持 较 好 的 通气 。 

(4) 喉 黑 位 置 的 调整 : 喉 日 置 入 后 ,如 有 漏 气 应 及 时 调 

节 其 位 置 :@D 喉 日后 退 一 段 距离 后 重新 置 管 并 适当 充气 , 充 

气 过 度 反 而 增加 漏 气 的 风险 ;@@ 调 节 患 者 头颈 部 的 届 曲 度 ; 

站 ) @ 轻 轻 压 迫 患 者 的 甲状 软骨 部 位 ;@ 更 换 为 大 一 号 的 喉 畦 ; 
| @ 选 择 不 同类 型 的 喉 单 ;@ 如 仍 漏 气 明显 ,应 考虑 行 气管 内 

















































































































插 管 。 

6. 喉 音 的 常见 并 发 症 ”GD 氢 管 后 口 咽喉 部 不 适 和 疼 
= 痛 , 多 可 自行 恢复 ;@ 长 时 间 留 置 、 套 亚 压 力 过 高 或 喉 单 位 
图 6-10 “ 吃 单 的 正确 位 置 置 不 佳 时 ,可 引起 暂时 性 的 构 音 障碍 \ 喉 头 水 肿 、 声 门 梗阻 

















等 ;@ 胃 内 容 物 反 流 误 吸 是 最 严重 的 并 发 证, 多 与 喉 单 漏 气 
及 气 道 压力 过 高 有 关 。 带 有 引流 管 的 双 管 喉 置 ( 如 LMA-Proseal) ,可 置信 胃 肠 引流 管 引流 。 
六 、 食 管 -气管 联合 导管 的 应 用 
食管 -气管 联合 导管 (esophageal-tracheal combitube ,ETC) 是 - -种 具有 食管 阻塞 式 通气 管 和 常 
规 气管 内 插 管 双重 功能 的 双星 、 双 气囊 导管 。 最 早 主要 用 于 院 前 急救 ,心肺 复苏 及 困难 气 遭 时 
的 紧急 气 道 处 理 。 与 常规 气管 内 插 管 和 喉 蛙 等 通气 技术 相 比 , 它 具有 使 用 简单 和 置 管 迅速 等 优 





1 


膏 


”第 六 章 气 道 管理 





点 , 且 能 较 可 靠 地 减少 胃 内 容 物 反 流 误 吸 的 风险 ,已 成 为 困难 气 道 急 救 处 理 的 有 效 措施 之 一 。 
1，ETC 的 结构 ETC 是 由 硅胶 或 塑料 制 成 的 双 腔 导管 (图 6-11)， 远 消 有 一 套 放 ,可 
充气 约 10 ~15ml, 近 端 有 一 套 爸 可 充气 约 100ml。 其 中 一 个 腔 直 达 导 管 远 端 并 开放 , 称 为 
气管 腔 ; 另 一 个 腔 在 远 端 套 爸 的 近 端 形成 讶 端 ,并 于 两 套 计 之 间 有 侧 孔 , 称 为 食管 腔 。 当 
ETC 置 人 后 ,可 通过 听诊 来 确定 导管 的 位 置 。 当 导管 进入 食管 时 ,可 经 食管 腔 借助 套 人 之 






































间 的 开 孔 进行 通气 , 双 肺 可 听 到 呼吸 音 ; 当 导 管 进入 气管 时 ,可 经 气管 腔 直接 进行 通气 , 咽 
部 套 囊 可 放 气 。 导 管 上 距 近 端 套 虱 约 8cm 处 有 一 标记 线 , 当 该 标记 线 与 门齿 平 齐 时 ,提示 
插 管 深度 适当 。 








2，ETC 的 禁忌 证 主要 包括 :意识 存在 或 
咽 反 射 活跃 者 ;@ 上 呼吸 道外 伤 ,感染 出血、 肿瘤 、 
服用 腐蚀 性 液体 者 ;@ 明 确 或 可 疑 存在 食管 疾患 或 
食管 静脉 曲张 者 ; 四 16 岁 以 下 的 患者 ;@@ 身 高 < 
150cm 或 >200cm 的 患者 ;@ 怀 疑 有 颈椎 损伤 或 需 
要 颈椎 制 动 的 患者 等 。 对 于 饱 胃 和 反 流 误 吸 的 高 
危 患者 ,应 属于 相对 禁忌 证 ,急需 时 应 谨慎 采用 。 

3. ETC 的 置 入 方法 

(1) 使 用 前 准备 :应 仔细 检查 ETC ,确保 导管 
无 损伤 ;检查 两 个 套 诈 是否 漏 气 、 损 伤 或 套 丕 部 分 
凸 起 等 ;检查 完毕 后 ,尽量 抽 尽 套 囊 内 的 气体 ;以 导 
管 胶 充分 润滑 导管 外 壁 。 

图 6-11 食管 -气管 联合 导管 (2) 操作 方法 :患者 去 枕 平 忠 位 , 头 适当 后 
A. 食管 腔 , 远 端 为 盲 端 ,于 两 套 避 间 有 侧 ” 仰 。 操 作者 以 左手 上 提 下 闫 张口 并 拨 开 上 下 层 ; 右 
孔 ;B. 气管 腔 , 远 端 为 开放 端 ;C. 标志 线 ， 手 以 持 笔 式 握 住 ETC, 沿 口腔 正中 线 舌 体 表面 将 导 
标示 推荐 的 置 管 深度 ;D， 近 端 套 玫 ,容积 。 管 插入 口内 ;顺势 推进 ETC 直到 标志 线 与 患者 门 
约 100ml;E. 远 端 套 事 ,容积 约 10 ~15ml; 关 停 上 置 管 。 分 别 为 近 端 套 亚 和 远 端 
F. 食管 腔 侧 孔 ;G. 标准 连接 管 ,可 与 呼吸 齿 水 平平 齐 , 停 止 置 管 分 别 为 近 端 套 爸 和 远 端 套 
机 或 麻醉 机 连接 性 充气 约 100ml 和 15ml。 
(3) 导管 位 置 的 测试 : 先 将 ETC 的 食管 腔 与 
麻醉 机 相连 ,手法 行 间 吹 正 压 通 气 , 以 听诊 或 监测 ETC0， 的 方法 ,来 确定 导管 的 位 置 。 听 诊 双 肺 
呼吸 音 帮 ee 气 过 水 声 。 如 双 肺 呼吸 音 清晰 天 对 称 , 胸 廓 起 伏 恨 好 ,上 腹部 未 能 闻 及 和气 
过 水 声 , 且 可 监测 到 正常 的 CO, 波形 ,说 明 此 时 ETC 的 气管 腔 位 于 患者 的 食管 内 , 即 可 以 经 食管 


和 械 通气 。 若 未 听 到 双 肺 呼吸 音 , 也 未 监测 到 CO; 波 形 ， 则 应 将 气管 腔 evaeskns 



































正 压 通气 , 若 可 听 到 双 肺 呼吸 音 ,并 能 监测 到 CO, 波形 ,说明 导管 的 气管 腔 进 入 气管 内 ,可 经 气管 
腔 进行 机 械 通气 。 
(4) ETC 的 常见 并 发 证 :包括 ;软组织 损伤 和 出 血 、 食 管 据 裂 甚至 穿孔 .声带 损伤 等 , 极 少数 





甚至 可 能 出 现 动 脉 破裂 ,气胸 和 室 息 死亡 等 严重 后 果 。 因 此 ,在 操作 中 应 强调 动作 轻 对 置 
管 困难 时 ,应 及 时 改 用 其 他 方法 ,以 避免 严重 并 发 症 的 发 生 。 











第 三 节 ”困难 气 道 的 处 理 


困难 气 道 ( difficult airway) 是 临床 麻醉 与 重症 医 全 学 实践 中 比较 多 见 而 又 十 分 危急 的 情况 。 
据 统计 ,30% -~ 50% 的 麻醉 相关 严重 并 发 症 都 与 气 道 管理 有 关 。 因 此 , 掌 握 困 难 气 道 的 相关 知 
4 识 和 处 理 流程 具有 十 分 重要 的 临床 意义 。 本 节 内 容 主要 依据 中 华 医学 会 麻醉 学 分 会 十 2009 年 

笔记 A 制定 的 《困难 气 道 管理 专家 意见 ) 而 编撰 。 


















一 、 困 难 气 道 的 定义 及 其 评估 
(一 ) 困难 气 道 的 定义 
困难 气 道 是 指 有 经 验 的 麻醉 科 医师 (一 般 指 具 有 5 年 以 上 临床 麻醉 经 验 的 麻醉 科 医 师 ) 在 
面 单 通气 时 遇 到 困难 (上 呼吸 道 梗阻 ) ,或 气管 内 插 管 时 遇 到 困难 ,或 两 者 兼 有 的 一 种 临床 情况 。 
一 般 包括 困难 面 园 通气 (diftficult mask ventilation ) 和 困难 气管 内 插 管 ( difficult intubation ) 两 种 
情况 。 

1. 困难 面罩 通气 ， 指 有 经 验 的 麻醉 科 医 师 在 无 他 人 帮助 的 情况 下 ,不 能 维持 患者 正常 的 氧 
合 和 (或 ) 适 当 的 通气 ,使 用 面 单纯 氧 正 压 通气 时 ,无 法 维持 患者 的 Sp0, 在 90% 以 上 。 

2. 困难 气管 内 插 管 ”指使 用 直接 喉 镜 插 管 时 出 现 的 困难 。 一 般 包括 两 种 情况 :@D 在 常规 喉 
镜 暴 露 下 无 法 看 到 声 门 的 任何 部 分 ;@) 在 常规 喉 镜 暴露 下 , 插 管 时 间 超 过 10 分 钟 或 尝试 3 次 以 
上 插 管 失败 。 

临床 上 , 当 仅 有 气管 内 插 管 困难 而 无 面罩 通气 困难 时 ,定义 为 非 急症 气 道 。 因 为 这 时 患者 
多 可 维持 适当 的 通气 和 氧 合 ,麻醉 科 医师 有 充足 时 间 考 虑 采用 其 他 技术 建立 人 工 气 道 。 而 面罩 
通气 困难 兼 有 气管 内 插 管 困难 者 ,定义 为 急症 气 道 。 因 为 患者 可 在 数 分 钟 内 进入 缺 氧 状态 , 必 
须 紧 急 建立 人 工 气 道 。 

(二 ) 困难 气 道 的 评估 

麻醉 前 对 气 道 的 评估 非常 重要 ,有 利于 选择 合适 的 麻醉 诱导 方式 和 气管 内 插 管 技术 ,避免 
急症 气 道 的 出 现 。 虽 然 目 前 尚 无 一 种 可 靠 的 方法 能 完全 准确 地 预测 困难 气 道 ,但 约 90% 的 困难 
气 道 可 以 通过 麻醉 诱导 前 评估 而 被 识别 。 临 床 评估 主要 从 以 下 几 个 方面 进行 : 

1. 病史 了 解 患者 病史 ,尤其 是 气 道 附近 有 无 外 伤 ,炎症 .畸形 和 肿瘤 及 其 治疗 或 手术 史 ， 
麻醉 史 以 及 困难 气 道 病史 ,有 无 喉 鸣 ,打针 或 阻塞 性 睡眠 性 呼吸 暂停 、 鼻 出 血 史 等 。 

2. 一 般 体 检 ”检查 有 无 肥胖 门齿 前 突 或 松动 ,小 下 俩 、 颈 短 粗 、 矣 颌 关节 强直 ;有 无 舌 ` 口 
腔 , 颌 面 、 颈 部 病变 及 气管 移 位 。 拟 经 鼻 插 管 者 ,还 需 检查 鼻 道 通气 情况 及 有 无 鼻 部 病变 。 

3. 特殊 检查 

(1) 张口 度 :张口 度 指 最 大 张口 时 上 下 门齿 之 间 的 距离 。 正 常 值 为 3.5 ~5.6cm; 小 于 3cm 
气管 内 插 管 可 能 有 困难 ;小 于 1. 5em 或 无 法 张口 者 多 置 入 喉 镜 困难 ,即使 能 置 入 吃 镜 ,显露 声 门 
亦 不 佳 ,可 造成 困难 气 道 。 

(2) 甲 频 间距 : 甲 蔽 间距 指 患者 头 部 后 仰 至 最 大 限度 时 ,甲状 软骨 切 迹 至 下 颌 骨 左 突 间 的 
距离 。 正 常 值 =6. Sem; 间 距 为 6~6.Scm 时 , 插 管 可 能 困难 ;小 于 6cm, 则 插 管 困难 几率 高 。 

(3) 绒 部 活动 度 : 颈 部 屈伸 度 是 指 患 者 最 大 限度 地 屈 颈 到 伸 颈 的 活动 范围 ,正常 值 大 于 
90°; 颂 部 中 立 位 到 最 大 后 仰 位 可 达 35"。 颈 部 屈伸 度 小 于 80。, 插 管 多 有 困难 。 

(4) 舌 咽 的 相对 大 小 : 舌 体 太 大 或 咽 腔 太 小 都 会 影响 直接 哈 镜 显露 声 门 。 通 常 可 通过 改良 
Mallampati 试验 评估 :患者 端 坐 ,面向 检查 者 , 头 部 正中 位 ,用 力 张 口 和 伸 舌 至 最 大 限度 。 根 据 咽 
部 结构 的 可 见 度 分 为 四 级 : 工 级 :可 见 软 脖 、 咽 脾 弓 ` 悬 秦 垂 ; I 级: 可见 软 脾 . 咽 肚 马 ,其 雍 垂 部 
分 被 舌根 遮盖 ; 肚 级 :仅见 软 腾 ;y 级 :未 能 见 软 肚 。T ~ 开 级 者 气管 内 插 管 一 般 无 困难 ,下 ~ 人 
级 者 插 管 多 有 困难 。 

4， 放 射影 像 学 检查 颈 部 及 胸部 正 侧 位 影像 (X 线 .CT 及 MRI 等 检查 ) 有 助 于 鉴别 困难 气 
道 及 其 可 能 原因 。 



























































二 、 困 难 气 道 的 处 理 


按 处 理 流程 的 不 同 ,一般 将 困难 气 道 的 处 理 分 为 已 预料 的 困难 气 道 和 未 预料 的 困难 气 道 
两 类 。 
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(一 ) 已 预料 的 困难 气 道 处 理 流程 
已 预料 的 困难 气 道 通常 按 图 6-12 所 示 的 步骤 进行 处 理 。 
































清醒 ,表面 麻醉 
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无 创 方法 
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取消 手术 有 创 方法 


图 6-12 已 预料 的 困难 气 道 处 理 流程 示意 图 














喉 轩 或 
插 管 型 喉 畦 








1. 明确 告知 患者 及 其 家 属 困难 气 道 的 风险 性 ,并 签署 知情 同意 书 。 

2. 由 对 困难 气 道 处 理 有 经 验 的 麻醉 科 医师 主持 气 道 管理 ,并 配 有 助手 参加 。 

3. 麻醉 前 应 确定 气管 内 插 管 的 首选 方案 和 备 选 方案 ,并 做 好 相应 准备 。 尽 量 选 用 麻醉 科 医 
师 本 人 最 熟悉 的 方法 和 器 具 。 

4. 气 道 处 理 前 以 面罩 吸 氧 去 氮 , 以 延长 患者 对 无 通气 的 耐 受 时 间 。 

5. 首选 清醒 气管 内 插 管 方法 ,防止 可 预料 的 困难 气 道 变 成 急症 气 道 。 

6. 在 轻 度 镇 静 .镇 痛 和 充分 表面 麻 酬 (包括 环 甲 膜 穿 刺 气 管内 表面 麻醉 ) 后 ,尝试 用 喉 镜 显 
露 声 门 。 若 能 显露 声 门 , 则 可 直接 进行 气管 内 插 管 ; 若 声 门 显露 不 佳 ,可 采用 常规 喉 镜 结合 插 管 
探 条 ( 喉 镜 下 至 少 能 看 见 会 大 时 ) ` 光 棒 、 纤 维 支气管 镜 或 经 鼻 言 探 等 技术 ,进行 插 管 ;也 可 采用 
可 视 喉 镜 或 用 插 管 型 喉 罩 插 管 。 

7. 在 困难 气 道 处 理 过 程 中 要 以 保证 患者 生命 安全 为 首要 目标 ,密切 监测 Sp0, ,确保 患者 的 























8. 反复 3 次 以 上 仍 未 能 成 功 插 管 时 ,应 放弃 麻醉 和 推迟 手术 , 待 总 结 经 验 后 再 次 进行 气 道 
处 理 。 

(二 ) 未 预料 的 困难 气 道 处 理 流程 

对 未 预料 的 困难 气 道 通常 按 图 6-13 所 示 的 步 又 进行 处 理 。 

1， 提倡 在 进行 快速 麻醉 诱导 时 分 两 步 给 药 。 首 先是 使 用 实验 量 的 全 麻药 ,使 患者 意识 消失 
即 可 ;在 注射 主要 的 全 麻 诱导 药 和 肌 松 药 之 前 ,应 常规 进行 面 单 通气 实验 ,以 判断 能 否 借助 面罩 
实施 控制 通气 。 对 于 借助 面 畦 难以 进行 控制 通气 者 ,应 放弃 使 用 肌 松 药 和 后 续 的 全 麻药 ,以 防 
止 出 现 急症 气 道 。 
2 对 于 借助 面 晶 能 进行 有 效 通气 ,但 声 门 暴露 或 插 管 困难 者 ,应 按照 已 预料 的 困难 气 道 处 
理 流 程 来 处 理 。 插 管 时 间 原 则 上 不 大 于 1 分 钟 ,或 Sp0; 不 低 于 92% 。 插 管 不 成 功 时 ,应 再 次 进 
行 通气 至 达到 最 佳 氧 合 ,然后 调整 插 管 方 法 或 人 员 后 再 次 试行 插 管 。 
3， 对 于 全 麻 诱 导 后 出 现 的 面 音 通气 困难 ,应 立即 寻求 帮助 ;同时 力争 在 最 短 的 时 间 内 解决 
通气 问题 ,如 面罩 正 压 通气 (使 用 口 咽 或 鼻 咽 通气 道 ) , 喉 办 通气 等 。 若 能 改善 通气 ,可 考虑 唤醒 
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4. 车 通气 困难 仍 难以 纠正 ,应 考虑 立即 采用 急症 气 道 处 理 措 施 ,如 食管 -气管 联合 导管 、 哈 











测试 气 道 ,是 否 能 控制 通气 
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“ 醒 
驳 | 三 入 
方 上 [ 汪 芝 让 本 吕 利和 
人 一 
程 | 玉林 家 | 
保 管 芯 探 条 环 甲 膜 穿刺 | | 
证 或 光 棒 | 通气 | 
时 
气 喉 办 或 
和 || 揪 管 型 只 办 
所 | 
合 -| 纤维 支气管 镜 








图 6-13 未 预料 的 困难 气 道 处 理 流程 示意 图 


单 通气 、 纤 维 支气管 镜 辅助 气管 内 插 管 .逆行 引导 气管 内 插 管 、 环 甲 膜 穿刺 高 频 喷 射 通气 和 环 甲 
膜 切 开 置 管 等 。 
5. 为 了 保障 患者 的 生命 安全 ,可 考虑 及 时 终止 麻醉 ,并 取消 手术 。 
( 邓 小 明 倪 文 ) 
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在 麻醉 和 手术 期 间 , 有 意识 地 降低 患者 的 血压 ,并 能 主动 调整 降 压 程度 和 持续 时 间 , 称 为 控 
制 性 降 压 (controlled hypotension)。 控 制 性 降 压 能 改善 手术 条 件 ,有 利于 手术 操作 ,减少 或 控制 





























出 血 以 减少 或 避免 输 异 体 血 。 
一 、 控 制 性 降 压 的 生理 基础 























织 器 官 充 足 的 血液 灌注 比 单纯 的 血压 高 低 更 为 重要 。 正 常人 组 织 的 血 流 量 (Q ) 与 供应 该 组 
血管 两 端的 压 差 (AP) 成 正比 ,与 血 流 阻 力 (R) 成 反比 ,关系 式 为 :Q=AP/R。 





























液 循环 的 功能 是 供给 机 体 组 织 氧 及 营养 物质 ,并 运输 组 织 产 生 的 C0, 和 代谢 产物 ,因此 组 


织 


其 中 血管 两 端的 压 差 与 动脉 压 呈正 相关 ; 当 血液 黏度 不 变 时 , 血 流 阻力 ( 即 血管 阻力 ) 与 血 
管 口径 呈 负 相关 。 控 制 性 降 压 时 ,循环 血 量 和 血液 黏度 不 变 ,虽然 动脉 压 降低 ,但 由 于 周围 血管 
扩张 ,使 血管 阻力 降低 ,可 维持 组 织 的 血液 灌注 不 变 。 这 与 休克 时 的 低 血 压 有 本 质 区 别 。 休 克 
























































时 , 心 排出 量 减 少 ,周围 血管 阻力 增加 ,组 织 灌 注 的 血 流量 减少 和 不 足 , 局 部 代谢 产物 堆积 。 
二 、 控 制 性 降 压 对 机 体 的 影响 


控制 性 降 压 时 对 各 器 官 血 供 的 影响 很 复杂 ,其 影响 程度 与 管理 经 验 .所 用 药物 、 降 压 程度 、 





持续 时 间 及 器 官 本 身 的 生理 状态 有 关 , 脑 缺 血 和 心肌 缺 血 为 控制 性 降 压 的 主要 危险 ( 表 7-1)。 
表 7-1 器 官 丧 失血 流 自 身 调节 能 力 的 最 低 限 





器 官 自身 调节 能 力 的 灌注 压 最 低 限 
肌肉 20 ~30mmHg 
肠 30 ~40mmHg 
脑 50 ~60mmHg 
肾 60 ~70mmHg 
皮肤 .结缔 组 织 100mmHg 








脑 血 管 具有 自动 调节 机 制 , 当 平均 动脉 压 (MAP) 在 50 ~ 150mmHg 范围 内 时 ,可 维持 脑 血 流 














(CBF) 恒 定 在 50ml(100g . min) ;一 旦 MAP 降 至 50mmHg 以 下 ,CBF 随 血压 下 降 而 下 降 。 高 
压 患者 的 自动 调节 机 制 受到 损害 ,血压 低 限 明显 增高 ,可 达 100mmHg; 如 经 系统 治疗 ,自动 调 
机 制 和 血压 低 限 仍 可 恢复 正常。 




















正常 心脏 冠 脉 循环 有 高 度 的 压力 -流量 自身 调节 能 力 ,冠状 血 流通 过 心肌 代谢 活动 进行 调 








节 














节 。 冠 脉 循环 正常 者 应 用 控制 性 降 压 很 少 发 生 心 肌 缺 血 事件 ,除非 舒张 压 降 至 40mmHg 以 下 。 
但 有 缺 血性 心脏 病 时 ,冠状 动脉 的 舒张 功能 受 损 ,难以 自身 调节 ,冠状 动脉 灌注 量 更 依赖 于 灌注 






































压 的 改变 。 所 以 疑 有 缺 血 性 心脏 病 患 者 不 宜 进行 控制 性 降 压 。 
正常 肾脏 血 流 具有 良好 的 自身 调节 能 力 ,MAP 在 80 ~ 180mmHg 范围 内 , 肾 血 流量 维持 
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三 
弄 








定 。 当 MAP 在 75mmHg 以 上 可 维持 肾 小 球 滤 过 率 ,75mmHg 以 下 虽 可 出 现 无 尿 ,但 血 流 灌注 




















仍 能 满足 肾 细胞 代谢 所 需 , 停 止 降 压 后 可 很 快 恢复 尿 量 。 门 静脉 无 自身 调节 机 制 , 肝 动 脉 的 压 
力 - 血 流 自 身 调节 功能 有 限 ,收缩 压低 于 60mmHg 可 能 诱发 肝 损伤 。 但 正常 肝 功能 患者 应 用 控制 


















































性 降 压 极 少 出 现 肝 功 能 障碍 。 胃 肠 道 血管 的 自身 调节 能 力 较 肾 及 脑 差 , 严 重 低 血 压 时 易 产生 
肠 道 低 灌注 状态 。 
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MAP 下 降 可 引起 眼 内 压 下 降 , 偶 可 诱发 视力 障碍 ,甚至 失明 。 所 以 控制 性 降 压 时 应 避免 采 
用 眼 部 受 压 的 体位 。 控 制 性 降 压 时 ,皮肤 和 肌肉 的 血 流量 明显 减少 ,组 织 内 氧 分 压 下 降 , 但 不 会 
导致 皮肤 、 肌 肉 缺 血 坏死 。 





























三 、 控 制 性 降 压 适应 证 和 禁忌 证 


(一 ) 适应 证 

控制 性 降 压 的 目的 是 减少 失血 和 输血 量 ,改善 术 野 条 件 和 增加 手术 操作 的 安全 性 。 近 年 
来 , 随 着 控制 性 降 压 技术 和 药物 的 日 益 改 进 , 血 源 紧缺 和 对 输 异 体 血 并 发 症 的 认识 ,其 适应 证 也 
日 益 扩大 。 包 括 : 

1. 预计 出 血 较 多 、 止 血 困难 的 手术 ,如 巨大 脑膜 瘤 、 盆 腔 手 术 。 
. 血管 手术 ,如 主动 脉 瘤 .动脉 导管 未 闭 \ 鼎 内 血管 畸形 。 
. 显 微 外 科 手 术 、 区 域 狭 小 而 要 求 术 野 清晰 的 精细 手术 ,如 中 耳 手 术 、 鼻 内 镜 手术 。 
. 大 量 输血 有 困难 或 有 输血 禁忌 证 者 ;或 因 宗教 信仰 而 拒绝 输血 者 。 
麻醉 期 间 血 压 、 颅 内 压 和 有 眼 内 压 过 度 升 高 ,可 能 导致 严重 不 良 后 果 者 。 

(二 ) 禁忌 证 

麻醉 科 医 师 对 控制 性 降 压 技术 缺乏 认识 和 经 验 不 足 , 可 视 为 绝对 禁忌 证 。 此 外 ,下 列 情况 
应 禁用 或 慎 用 : 

1. 重要 脏 器 实质 性 病变 ”如 脑 血管 疾病 、 心 功能 不 全 、 严 重 肝 或 肾 功能 不 全 。 

2. 血管 病变 ”严重 高 血压 动脉 硬化 、 外 周 血管 性 跨行 及 器 官 灌 注 不 良 等 。 

3. 严重 贫血 或 低 血 容量 。 

4. 颅 内 压 增 高 患者 ,在 手术 开 颅 前 禁忌 降 压 。 

5. 对 有 明显 机 体 、 器 官 组织 氧 运输 降低 的 患者 ,应 仔细 衡量 术 中 控制 性 降 压 的 利弊 后 再 酌 
情 使 用 。 
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四 、 控 制 性 降 压 的 实施 


血压 是 决定 手术 创面 出 血 多 少 的 主要 因素 ,控制 性 降 压 必须 达到 一 定 的 低 血 压 水 平 ,才能 
达到 减少 出 血 的 目的 。 目 前 施行 控制 性 降 压 多 采用 药物 诱导 的 方法 。 理 想 的 降 压 药物 具有 以 
下 特点 :OD 给 药方 便 ;@@ 有 剂量 依赖 效应 ;@) 显 效 迅速 , 停 药 后 血压 快速 恢复 ;@ 消 除 迅速 且 代谢 
产物 无 毒性 ;@@ 对 重要 及 器 的 血 流量 影响 小 ;@ 在 神经 外 科 手 术 中 应 用 不 会 增加 颅 内 压 及 不 影 
响 脑 血 流 自身 调节 等 。 目 前 临床 应 用 的 降 压 药物 都 存在 一 定 的 缺陷 ,但 可 以 多 种 药物 联合 应 用 
以 达到 满意 的 效果 。 

(一 ) 常用 控制 性 降 压 药物 与 方法 

1. 吸入 麻醉 药物 降 压 ”常用 异 气 烷 或 七 氮 烧 降 压 , 恩 气 烧 \ 地 气 烧 亦 有 应 用 。 吸 入 麻醉 药 
主要 通过 扩张 外 周 血管 和 抑制 心肌 收缩 力 来 降低 血压 。 降 压 时 氧 耗 降低 ,对 肺 气体 交换 无 损 
害 , 操 作 简单 。 但 其 扩张 血管 能 力 不 强 , 降 压 程度 有 限 ,多 与 其 他 降 压 药物 合用 。 如 吸入 高 浓度 
吸入 麻醉 药 则 对 心肌 收缩 力 抑制 增强 ,使 心 排出 量 降低 ,导致 器 官 灌注 不 足 。 

2. 静脉 麻醉 药物 降 压 ” 常 用 丙 泊 柄 复合 瑞 苏 太 尼 的 全 静脉 麻醉 来 降 压 , 丙 泊 酚 具有 扩张 血 
管 抑制 心肌 并 降低 颅 内 压 的 作用 。 也 可 同时 复合 硝 普 钠 等 血管 活性 药物 进行 控制 性 降 压 , 达 
到 更 满意 的 效果 。 

3 血管 扩张 药 降 压 

(1) 确 普 钠 (sodium nitroprusside) :主要 作用 于 小 动脉 ,直接 作用 于 血管 平滑 肌 使 其 松弛 ， 
降低 外 周 血管 阻力 ,很 少 影响 心肌 收缩 力 。 该 药 作用 迅速 ,效果 可 靠 .易于 调节 。 常 配备 合 硝 普 4 
钠 100 ~200kg/ml 的 溶液 , 按 0.5 ~8kg/A(kg min) 速 度 静脉 滴 注 或 使 用 注射 泵 泵 注 。! 分 钟 左 = 
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1 降 压 前 水 平 。 短 期 应 





























对 未 





完 应 弃 去 重 配 。 





有 硝 普 钠 无 严 必 
































硝酸 甘油 (nitroglycerin) :主要 作 上 月 











于 容量 [ 




















始 下 降 ,4 ~6 分 钟 可 将 血压 降低 到 预定 值 。 停 药 后 数秒 内 血压 开始 回升 ,2 ~ 5 分 钟 后 
外 副作用。 但 大 剂量 或 长 时 间 ( 超 过 24 小 时 ) 输 
起 代谢 产物 氰 化 物 蓄积 ,导致 细胞 缺 氧 的 后 果 。 配 制 后 的 硝 普 钠 溶液 及 输液 管 路 需 避 


管 ,直接 抑制 血管 平滑 肌 使 静脉 扩 张 后 , 减 
量 ,导致 心 排 出 量 减少 和 血压 降低 。 使 用 硝酸 甘油 降 压 时 毛细 血管 灌注 量 无 改变 , 心 


肌 及 肝 组 织 氧 分 压 保持 正常 ,但 其 降 压 效应 不 如 硝 普 钠 。 常 配备 含 硝酸 甘油 100 ~ 200pg/ml 的 














溶液 静脉 输 注 ,从 10pg/min 开始 ,根据 降 压 反应 调节 速度 。 血 压 下 降 较 为 缓慢 , 常 需 2 ~5 分 钟 ， 





停 药 5 ~ 10 分 钟 后 





1 压 可 回复 正常 。 








(3) 肾上腺 素 能 受 体 持 抗 药 : 酚 妥 拉 明 为 a 肾上腺 素 能 受 体 持 抗 药 , 具 有 和 较 强 的 直接 血管 
舒张 作用 ,静脉 注射 后 起 效 迅 速 ,2 分 钟 内 作用 达到 高 峰 , 维 持 5 分 钟 左右 。 主 要 用 于 控制 围 术 
期 高 血压 ,特别 适用 于 嗜 铬 细胞 瘤 手术 探查 及 分 离 肿 瘤 时 控制 血压 。 乌 拉 地 尔 可 阻 断 外 周 受 
体 及 激动 脑 内 5- 羟色胺 受 体 ,产生 扩 血 管 效应 , 且 无 交感 活性 ,也 不 影响 颅 内 压 \ 颅 内 顺应 性 及 

















脑 血 流 。 艾 司 洛 尔 是 短 效 选择 性 Bi 受 体 持 抗 药 ,起 效 极 快 ,可 单独 用 于 降 压 。 由 于 艾 司 洛 尔 通 
过 降低 心 排出 量 降 压 ,所 以 应 限于 需要 轻 度 降 压 患者 或 并 用 其 他 降 压 药物 者 。 
(4) 钙 通 道 阴 游 药 :具有 扩张 周围 血管 .冠状 动脉 及 脑 血管 的 作用 , 降 压 同时 不 引起 心动 过 





速 。 控 制 性 降 压 时 ,应 用 
(二 ) 控制 性 降 压 的 安全 限度 














或 MAP 允许 降 至 基础 


已 卡 地 平 100 ~250pg/(kg* h) 滴 注 ,多 用 于 短 时 降 压 的 患者 。 


控制 性 降 压 的 理想 水 平 取 决 于 患者 的 年 龄 .身体 状况 、 体 位 及 手术 需要 。 一 般 认为 ,收缩 压 
nL 压 的 2/3 ,青年 人 收缩 压 可 降 至 60 ~70mmHg ,而 老年 人 降 至 80mmHsg 以 


上 为 宜 。MAP 不 应 低 于 50mmHg, 必 须 降 至 50mmHg 时 ,持续 时 间 不 应 超过 30 分 钟 。 手 术 时 间 


较 长 者 ,车 以 降低 基础 
根据 皮肤 结缔 组 织 的 

















1 压 30% 为 标准 ,每 次 降 
1 供 减少 早 于 重要 脏 器 血 





压 时 间 最 长 不 宜 超过 1.5 小 时 。 从 临床 角度 看 ， 
[ 供 变 化 的 生理 特性 ,施行 控制 性 降 压 期 间 ,应 密 


切 监 测 手术 创面 出 血 量 。 观 察 到 出 血 . 渗 血 量 明显 减少 , 术 时 无 活跃 渗 血 即 可 ,这 就 是 该 患者 最 











佳 低 





nL 压 水 平 。 若 术 野 毫 无 渗 血 或 渗 1 


出 现 缺 血性 改变 ,应 放弃 降 压 ,以 确保 安全 。 


(三 ) 控制 性 降 压 的 监测 与 管理 
1. 监测 





降 压 期 间 应 常规 监测 血 








血 呈 上 暗 红色 , 则 表明 血压 过 低 。 降 压 过 程 中 ,只 要 心电图 


压 、ECG .Sp0, 和 尿 量 。 动 脉 血 压 最 好 是 直接 动脉 测 压 ,可 


及 时 .准确 地 测定 动脉 压力 变化 。 心 电 图 可 监测 心肌 缺 血 的 发 生 。 尿 量 是 重要 的 监测 指标 ,应 


保持 在 1ml/(kg .hb) 以上。 手术 
解 质 等 。 
2. 降 压 期 间 的 管理 


(1) 控制 性 降 压 一 般 在 气管 内 插 管 全 麻 下 进行 ,便于 呼吸 管理 。 降 压 





监测 CVP 用 于 评估 心脏 前 负荷 和 血 


安县 


容 星 ; 








寺 间 长 者 ,应 监测 CVP .PerCO, Het 体温 ,动脉 血气 分 析 及 血 电 
监测 PirCO; 有 助 于 避免 过 度 通气 。 


期 间 肺 内 分 流 和 无 效 


腔 量 均 可 能 增加 ,因此 必须 充分 供 氧 ,避免 通气 不 足 或 过 度 通气 ,PaC0: 过 高 或 过 低 均 可 造成 脑 


缺 血 缺 氧 。 


(2) 降 压 及 升 压 过 程 应 缓慢 。 无 论 采 用 何 种 措施 施行 控制 性 降 压 , 降 





使 血压 逐渐 降低 或 回升 ,让 机 体 尤 其 是 


(3) 利用 体位 调节 血压 。 由 于 降 
变动 而 改变 。 让 手术 时 处 于 最 高 
(4) 降 压 效果 不 明显 时 应 及 时 更 








脑 
压 药 使 

















管 等 有 一 个 适应 过 程 。 


血管 舒 缩 功 能 抑制 ,血液 分 布 











o 





点 可 减少 渗 1 
唤 降 压 措施 ,或 联合 应 用 其 他 降 压 药物 。 





(5) 及 时 补充 血 容量 ,有 效 循环 




















当 输 液 可 轻 度 降低 血 流 






i 度 ,防止 血 流 减 慢 
(6) 尽量 减少 降 压 幅度 和 缩短 降 压 时 间 ,在 主要 手术 步 又 结 











压 开始 或 停止 时 都 应 


可 受 重力 影响 随 体 位 


量 不 足 可 造成 血压 剧 降 或 重要 脏 器 灌注 不 足 。 另 外 , 适 
导致 的 血栓 形成 。 
后 ,立即 终止 降 压 措施 ， 
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(7) 俯卧 位 时 注意 眼 部 保护 ,避免 局 部 长 期 受 压 而 导致 术 后 视力 受 损 。 
3 降 压 停止 后 的 管理 ”停止 降 压 后 并 不 意味 着 降 压 药 的 作用 已 完全 消失 , 仍 应 加 强 对 患者 
呼吸 和 循环 系统 的 监测 ,保持 良好 的 氧 供 及 补足 血 容量 ,减少 患者 体位 的 变化 ,并 严密 观察 
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五 、 控 制 性 降 压 的 并 发 症 及 防治 
控制 性 降 压 有 一 定 潜在 的 风险 , 需 引起 警惕 。 常 见 并 发 症 有 :@ 脑 栓塞 与 脑 缺 氧 ;@ 和 冠状 动 
脉 供血 不 足 ,心肌 梗死 ,心力 误 竟 甚至 心 搏 骤 停 ;@ 急 性 肾 损伤 ;@@ 血 管 栓塞 ;@@ 降 压 后 反 跳 性 出 
血 ;@ 持 续 性 低 血 压 ,休克 ;嗜睡 ,苏醒 延迟 或 苏醒 后 精神 障碍 ;@ 呼 吸 功能 障碍 ;@ 失 明 。 
并 发 症 的 发 生 可 能 与 降 压 适应 证 的 选择 ,或 降 压 技术 的 掌握 以 及 管理 有 关 。 可 能 导致 并 发 
症 的 因素 包括 :血压 过 低 及 持续 时 间 过 长 ; 降 压 期 间 输 血 . 输 液 不 足 ;造成 血 容量 不 足 ;呼吸 及 体 
位 管理 不 善 ; 对 患者 术 前 潜在 危险 性 因素 缺乏 应 有 的 了 解 等 。 
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第 八 章 


体温 (body temperature) 是 人 体 主要 的 生命 体征 之 一 ,体温 的 相对 稳定 对 于 维持 人 体 各 项 4 
理 功 能 至 关 重 要 。 正 常 成 人 体温 约 为 37%C ,自身 体温 调节 系统 通常 使 中 心 温度 维持 在 正常 值 上 


下 0.2% 之 内 , 较 大 的 偏 
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差 将 引起 机 体 代 谢 功能 亲 乱 ,甚至 导致 患者 死亡 。 麻 醉 期 间 影响 体温 的 








因素 很 多 ,体温 异常 对 人 体 的 影响 也 很 大 。 因 此 ,我 们 应 高 度 认 识 麻 醉 期 间 影 响 体温 的 因素 及 

















1. 体温 调节 中 枢 


其 危害 ,正确 预防 和 处 理 体 温 异 常 变化 。 


一 、 体 温 的 生理 调节 
体温 调节 是 指 温度 感受 器 接受 体内 、 外 环境 温度 的 刺激 ,通过 体温 调节 


中 枢 的 活动 ,相应 地 引起 内 分 泌 腺 、 骨 骼 肌 、 皮 肤 血 管 和 汗腺 等 组 织 融 官 活 动 的 改变 ,从 而 调整 
机 体 的 产 热 和 散热 过 程 ,使 体温 保持 在 相对 恒定 的 水 平 。 人 体 的 体温 调节 主要 由 三 部 分 组 成 : 
外 周 和 中 枢 的 温度 感受 器 ,下 丘脑 体温 调节 中 枢 及 外 周 和 中 枢 体 温 调 节 效 应 器 。 体 温 调 节 的 基 
本 中 枢 在 下 丘脑 ,下 丘脑 前 部 存在 散热 中 枢 ,而 下 丘脑 后 部 存在 产 热 中 枢 ,两 个 中 枢 之 问 有 交互 
抑制 的 关系 。 温 度 感受 器 的 传人 冲动 经 下 丘脑 整合 后 ,中 枢 便 发 出 冲动 (或 引起 垂体 释放 激 
素 ) ,使 内 分 泌 腺 、 内 脏 、 上 骨骼 肌 、 皮 肤 血 管 和 汗腺 等 效应 器 的 活动 发 生 改 变 ,调整 了 机 体 的 产 热 
和 散热 过 程 ,从 而 可 以 保持 体温 的 相对 稳定 。 





2. 体温 调节 方式 
市 温度 为 代表 。 体 温 调 - 












































人 体 的 体温 调节 是 个 自动 控制 系统 ,控制 的 最 终 目 标 是 深部 温度 ,以 心 、 


节 方式 有 两 种 ,即行 为 性 体温 调节 和 自主 性 体温 调节 。 行为 性 体温 调节 





间 人 体 通过 其 行为 使 体温 不 致 过 高 或 过 低 的 调节 过 程 , 如 和 在 严寒 中 原 地 踏步 , 跑 动 以 取暖 , 均 
属 此 种 调节 。 自 主 性 体温 调节 指 人 体 在 体温 调节 中 枢 的 控制 下 ,通过 调节 机 体 产 热 和 散热 的 生 
理 活动 ,如 寒战 .发汗 血管 舒 缩 等 ,以 保持 体温 相对 恒定 的 调节 过 程 。 

(1) 产 热 ; 是 指 机 体 代谢 过 程 中 除去 20% ~25% 的 能 量 用 于 做 功 外 ,其 余 以 热能 形式 发 散 于 
体外 。 产 热 最 多 的 器 官 是 内 脏 ( 尤其 是 肝脏 ) 和 骨骼 肌 。 内 脏 器 官 的 产 热量 约 占 机 体 总 产 热量 
的 52% ;骨骼 肌 产 热量 约 占 25% 。 运 动 时 ,肌肉 产 热量 剧 增 ,可 达 总 热量 的 90% 以 上 。 冷 环境 








刺激 可 引起 骨骼 肌 的 寒战 反应 ,使 产 热量 增加 4 ~5 倍 。 产 热 过 程 主要 受 交 感 - 皮 上 腺 找 质 系统 
及 甲状 腺 激素 等 因素 控制 。 因 热能 来 自 物质 代谢 的 化 学 反应 ,所 以 产 热 过 程 又 称 为 化 学 性 体温 


(2) 散 热 ; 指 体 表 皮 


肤 通过 辐射 .传导 、 对 流 以 及 蒸发 等 物理 方式 散热 ,又 称 为 物理 性 体温 调 


节 。 散 热 的 速度 主要 取决 于 皮肤 与 环境 之 间 的 温度 差 ,皮肤 温度 越 高 或 环境 温度 越 低 , 则 散热 


越 快 。 当 环境 温度 与 皮 | 


类 温度 接近 或 相等 时 ,上 述 三 种 散热 方式 便 无 效 。 皮 肤 温 度 决 定 于 皮肤 


的 血 流量 和 血液 温度 , 当 交 感 神经 兴奋 时 皮肤 血管 收缩 , 血 流量 减少 , 则 皮肤 温度 降低 。 反 之 ， 
皮肤 温度 则 升 高 。 因 此 皮肤 血管 的 舒张 .收缩 是 重要 的 体温 调 往 形式。 蒸发 是 很 有 效 的 散热 方 
式 , 每 克 水 蒸发 时 可 吸收 0.58kcal(1kcal=4.2kJ) 的 汽化 热 。 常 温 下 ,经 机 体 表层 透 出 而 蒸发 掉 
的 水 分 叫做 无 感 蒸 发 ,每 天 约 为 1000ml。 其 中 ,通过 皮肤 蒸发 约 600 ~ 800ml ,通过 肺 和 呼吸 道 蒸 
发 约 200 ~400ml。 一 般 在 环境 温度 升 到 25 ~30% 时 ,汗腺 即 开始 分 泌 计 液 ,叫做 发 汗 或 可 感 蒸 
发 。 环 境 温度 等 于 或 高 于 体温 时 , 汗 和 水 分 的 蒸发 即 成 为 唯一 的 散热 方式 。 








二 、 麻 醇 手 术 期 影响 体温 的 因素 


麻醉 手术 期 患者 容易 受到 多 种 因素 影响 而 发 生体 温 的 变化 ,被 动 性 体温 降低 是 常见 现象 ， 
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偶尔 也 可 发 生体 温 升 高 。 

1. 全 身 麻醉 对 体温 调节 的 影响 “在 全 身 麻醉 下 ,由 于 患者 的 意识 消失 和 肌 松 药 的 应 用 ， 
体 的 行为 性 体温 调节 减弱 甚至 消失 ,而 自主 性 体温 调节 也 可 被 全 麻药 抑制 。 其 特点 为 体温 调节 
反应 的 阔 值 范围 增 大 ,体温 调节 反应 强度 降低 。 

(1) 全 麻 中 体温 下 降 的 原因 :机 体 的 代谢 率 下 降 , 产 热 减少 ;中 枢 抑 制 ,下 丘脑 体温 调 定 点 
下 移 ,对 体温 变化 的 敏感 性 下 降 ; 血 管 扩张 ,散热 增加 等 。 

(2) 全 麻 中 体温 升 高 的 原因 :诱导 不 平顺 、 麻 醉 过 浅 等 可 使 骨 散 肌 张 力 增加 , 产 热 增加 ; 麻 
醉 机 故障 等 导致 的 CO, 蓄积 可 导致 体温 升 高 ; 极 少数 患者 可 发 生 恶性 高 热 。 

2. 椎 管内 麻醉 对 体温 调节 的 影响 因 神 经 传人 和 传 出 冲动 被 阻 滞 , 干 扰 了 温度 感受 ,抑制 
了 正常 的 体温 调节 反应 ,如 降低 血管 收缩 与 寒战 的 阔 值 。 交 感 神经 阻 滞后 引起 血管 扩张 和 散热 
增加 。 局 麻药 毒性 反应 可 引起 肌 张 力 增强 , 抽 搞 等 ,使 体温 升 高 。 

3， 其 他 药物 的 影响 QD 肾上腺 素 能 受 体 激动 药 ,如 肾上腺 素 等 可 使 皮肤 血管 收缩 、 肌 张力 
增强 ,体温 升 高 ;@ 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 . 莱 丙 胺 和 三 环 类 抗 抑郁 药 均 可 导致 高 代谢 状态 ;@ 抗 胆 
碱 药 如 阿托品 可 抑制 汗腺 分 泌 , 影 响 散热 。 

4. 环境 温度 的 影响 ”室温 过 低 ,患者 麻醉 后 容易 发 生体 温 降低 ;室温 过 高 .手术 无 菌 单 覆盖 
范围 及 湿度 增 大 , 均 可 限制 机 体 散热 ,使 体温 升 高 。 

5. 年 龄 的 影响 “小儿 体 表面 积 大 ,体温 调节 中 枢 发 育 不 完善 ,尤其 是 新 生 儿 、 早 产儿 , 易 出 
现 体温 异常 。 老 年 人 代谢 率 较 低 , 自 主体 温 调 节能 力 差 , 围 术 期 易 发 生 低 体温 。 

6. 手术 操作 的 影响 QD 下 丘脑 附近 手术 可 影响 下 丘脑 的 体温 调 定 点 ,导致 中 枢 性 体温 逢 
高 ;@ 胸 腹腔 手术 ,暴露 面积 大 .时间 长 ,可 引起 体温 明显 下 降 ;@ 术 中 大 量 低温 液体 冲洗 体腔 或 
进行 局 部 低温 保护 脏 器 ,可 引起 全 身 降 温 。 

7. 其 他 影响 因素 ”炎症 \ 感 染 和 脓 毒 血 症 时 机 体 释放 炎 性 介质 ,脱水 、 甲 亢 、 输 血 输 液 反 
应 等 ,都 可 使 体温 升 高 ;@® 体 弱 消瘦 者 术 中 输 注 大 量 低温 液体 或 库存 血 者 、 酒 精 皮 肤 消 毒 等 ,可 
使 体温 降低 。 
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三 、 围 术 其 体温 异常 对 患者 的 影响 


体温 的 恒定 是 维持 机 体 各 项 生理 功能 的 基本 保证 ,体温 严重 异常 可 引起 机 体 一 系列 代谢 功 
能 的 紊乱 。 一 般 认 为 ,患者 体温 低 于 36% 时 为 低 体温 (hypothermia) 。 

1. 低 体温 的 影响 ” 低 体温 是 麻醉 手术 期 间 常 见 的 并 发 症 , 在 施行 外 科 手术 的 患者 中 有 
50% ~70% 发 生 低 体温 ; 约 有 1/2 患者 体温 低 于 36 人 , 约 有 173 患者 体温 低 于 35% 。 低 体温 可 
导致 诸多 并 发 症 的 发 生 , 需 引起 重视 。 

(1) 循环 系统 : 术 中 低 体温 的 患者 术 后 心肌 缺 血 的 发 生 率 是 术 中 体温 正常 者 的 3 倍 。 低 体 
温 直 接 抑制 密 房 结 功能 ` 减 慢 传导 ,心率 和 心 排出 量 随 体温 降低 而 下 降 。 增 加 心肌 细胞 对 钙 离 
子 敏 感性 , 易 出 现 室 颤 。 严 重 低 体温 可 导致 外 周 血管 阻力 升 高 . 室 性 心律 失常 和 心肌 抑制 。 

(2) 能 量 代谢 :在 无 御寒 反应 的 情况 下 ,人 体 代谢 率 随 体温 降低 而 降低 ,但 各 器 官 氧 耗 量 并 
不 一 致 , 脑 氧 耗 量 在 31Y 以 上 时 较 少 改变 。 低 体温 可 引起 器 官 血 流量 明显 减少 ,无 氧 代谢 产物 
增加 。 低 体温 引起 的 寒战 可 使 产 热量 增加 100% ~300% , 氧 耗 量 和 C0, 的 产生 也 增加 。 

(3) 血液 系统 : 低 体温 可 抑制 血小板 功能 ,并 使 各 种 凝血 因子 及 纤维 蛋白 原 减 少 ,造成 凝 | 
功能 紊乱 ,活血 及 出 血 增 加 。 另 外 , 低 体温 增加 毛细 血管 静水 压 , 血 管内 液 向 组 织 间隙 转移 , 血 
容量 减少 ,血液 浓缩 ,血液 黏度 增高 ,使 发 生 血 栓 的 可 能 性 增加 。 
(4) 神经 系统 : 低 体温 可 降低 中 枢 神经 系统 氧 耗 量 , 一 定 范围 内 有 利于 降低 颅 内 压 和 脑 保 
护 ; 脑 血 流 减少 , 脑 血管 阻力 增高 ; 减 慢 周围 神经 传导 速度 ,但 动作 电位 反而 增强 , 故 员 张 力 se J 
增加 。 te 7 
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(5) 呼吸 系统 :呼吸 节律 随 体温 下 降 而 减 慢 加 深 , 体 温 低 于 25% 时 ,呼吸 变 弱 甚至 停止 ; 降 
低 呼吸 中 枢 对 低 氧 和 高 二 氧化 碳 的 通气 反应 ;扩张 支气管 ,增加 无 效 腔 ; 氧 解 离 曲线 左 移 ,不 利 
于 组 织 供 氧 等 。 

(6) 肝 、 肾 功能 : 低 体温 可 降低 肝脏 代谢 率 和 解毒 能 力 , 降 低 肾 小 球 滤 过 率 , 抑 制 肾 小 管 的 
重 吸收 和 分 记功 能 。 同 时 , 低 体温 也 可 增加 肝脏 对 缺 氧 的 耐 受 性 ,对 肾 缺 血 也 有 保护 作用 。 

(7) 切口 感染 率 :即使 轻 度 的 体温 降低 也 可 直接 损害 机 体 免 疫 功 能 ,尤其 是 抑制 中 性 粒 细 
胞 的 氧化 杀伤 作用 ,使 切口 感染 率 增加 。 

(8) 对 麻醉 的 影响 : 低 体温 可 增加 中 枢 神 经 系统 对 麻醉 药 的 敏感 性 ,尤其 是 吸入 麻醉 药 , 如 
体温 每 下 降 1 , 气 烧 和 异 握 烷 的 最 低 肺泡 浓度 (MAC) 减 小 约 5% ;静脉 麻醉 药 、 肌 松 药 和 阿片 
类 镇 痛 药 的 作用 时 间 明 显 延长 ,显著 延长 麻醉 恢复 时 间 ; 布 比 卡 因 的 心脏 毒性 增加 。 

2. 高 体温 (hyperthermia) 的 影响 

(1) 机 体 代 谢 率 增 高 , 氧 耗 量 增 大 。 

(2) 心率 加 快 ,心脏 负荷 增加 ,容易 发 生 心律 失常 和 心肌 缺 

(3) 代 偿 性 每 分 通气 量 增加 ,并 可 导致 呼吸 性 碱 中 毒 。 

(4) 出 汗 和 血管 扩张 可 导致 血 容量 降低 及 静脉 回流 减少 。 

(5) 严重 的 水 电解 质 闪 乱 和 酸 碱 失 衡 。 

(6) 体温 升 至 40% 以 上 时 , 常 导 致 惊厥。 


四 、 围 术 期 体温 保护 
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1. 低 体温 的 预防 和 治疗 

(1) 维持 或 升 高 周围 环境 温度 可 减少 辐射 散热 。 若 室温 低 于 21%C ,麻醉 患者 很 可 能 发 生 低 
体温 。 

(2) 使 用 加 热 毯 和 电热 毯 保 温 ,但 温度 应 低 于 40Y 以 免 赣 伤 。 

(3) 对 输入 的 液体 和 血液 进行 加 温 , 尤 其 是 需要 输 注 大 量 液体 的 患者 。 在 大 量 液体 冲洗 体 
腔 ( 胸 腔 ,腹腔 膀胱 等 ) 时 ,应 使 用 加 温 液体 ,避免 热量 丢失 。 

(4) 对 暴露 的 体 表面 进行 覆盖 ,可 减少 传导 和 对 流散 热 ,一 层 覆 盖 物 可 减少 约 30% 的 热量 
丢失 。 但 不 应 对 缺 血 组 织 采取 加 温 措 施 ,如 当主 动脉 夹 闭 时 。 

(5) 使 用 紧 闭 式 或 低 流量 半 紧 闭 麻 醇 环 路 ,可 降低 燕 发 散热 ,减少 热量 丧失 。 在 麻醉 环 路 
中 使 用 加 热 湿 化 器 ,可 减少 肺 的 蒸发 散热 。 

(6) 使 用 辐射 加 热 器 和 加 热 灯 保温 。 但 加 热 灯 应 距离 患者 至 少 70cm, 以 免 韶 伤 。 

2. 高 热 的 预防 和 治疗 

(1) 避免 和 消除 引起 高 热 的 因素 ,并 连续 监测 体温 。 

(2) 可 用 冰 .降温 毯 或 降低 周围 环境 温度 以 降低 暴露 皮肤 的 温度 ,或 用 冷 盐水 体腔 内 灌 洗 
法 降温 ,如 腹腔 .胸腔 灌 洗 。 

(3) 使 用 挥发 性 液体 (如 酒精 ) 数 于 皮肤 可 加 快 蒸发 散热 。 

(4) 应 用 硝 普 钠 或 硝酸 甘油 等 药物 扩张 血管 以 增加 传导 性 散热 。 

(5) 经 胃 管 或 直肠 给 予 中 枢 作用 的 药物 ,如 阿司匹林 和 对 乙酰 氮 基 酚 。 

(6) 恶性 高 热 ,是 指 某 些 麻醉 药 诱发 的 全 身 肌 肉 强直 性 收缩 并 引起 体温 急剧 上 升 及 进行 性 
循环 衰竭 的 代谢 亢进 危 象 。 可 使 用 特效 药物 丹 曲 林 治 疗 。 


五 . 低温 麻醉 
pa HA 低温 麻 酬 又 称 全 身 低温 , 即 在 全 身 麻 醉 的 基础 上 ,用 物理 方法 人 为 地 降低 患者 的 体温 , 旨 在 
区 记 



































































































































降低 全 身 及 各 组 织 器 官 尤其 是 脑 组 织 的 温度 和 代谢 率 ,减少 氧 耗 量 , 增 加 细胞 对 缺 氧 的 耐 受 力 ， 
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从 而 保护 大 脑 及 其 他 代谢 率 较 高 的 器 官 。 低 温 按 
32%C ) 和 深 低温 (28%C 以 下 ) 。 

(一 ) 降温 方法 

1. 体 表 降 温 法 ”常用 于 浅 低温 和 中 低温 的 实施 ,最 常用 的 方法 包括 : 冰 水 浴 或 冰 悄 降温 法 ， 
冰袋 , 冰 帽 降温 法 和 变温 毯 降温 法 。 冰 水 浴 或 冰 导 降温 法 常用 于 一 些 大 血管 手术 或 神经 外 科 手 
术 。 冰 袋 ` 冰 帽 降 温 法 常用 于 小 儿 降温 。 在 脑 复苏 \ 术 中 高 热 的 情况 下 ,可 采用 头 部 重点 降温 加 
冰袋 的 方法 。 变 温 毯 降温 法 主要 适用 于 浅 低温 或 低温 的 维持 。 

2. 体腔 降温 法 ”主要 作为 在 体腔 手术 时 采用 低温 的 一 种 辅助 手段 和 补救 方法 ,很 少 单独 
使 用 。 

3. 体外 循环 血液 降温 法 ”在 体外 循环 时 ,应 用 人 工 心肺 机 及 变温 器 进行 血 流 降 温 , 将 体温 
降 至 预计 值 。 该 方法 降温 迅速 .安全 , 常 在 中 低温 和 深 低 温 时 应 用 ,或 与 体 表 降 温 法 合用 。 

4. 静脉 输入 冷 液体 (4 ~6C) 降 温 。 一般 在 特殊 情况 下 应 用 。 因 受 输液 量 的 限制 ,降温 程 
度 受 限 。 此 外 ,应 警惕 冷 液体 输 注 过 快 所 导致 的 心律 失常 。 

(二 ) 复 温 

手术 步骤 基本 完成 后 ,可 开始 复 温 。 常 用 复 温 方法 有 : 体 表 复 温 、 胸 腔 或 腹腔 用 40 ~45% 盐 
水 复 温和 体外 循环 下 血液 复 温 。 体 温 升 至 32% 以 上 可 停止 复 温 ,对 体温 已 达 32%C 者 一 般 不 必 
复 温 。 

〈 三 ) 低温 麻醉 注意 事项 

1. 麻醉 处 理 ”降温 前 必须 以 全 身 麻 醇 为 先导 ,降温 开始 时 麻醉 要 深 , 肌 松 要 充分 ,以 达到 扫 
制 应 激 反 应 和 御寒 反应 的 目的 。 低 温 下 要 保持 适当 的 麻醉 深度 ,充分 供 氧 ,注意 改善 微 循环 , 维 
持 酸 碱 平衡 ,以 减轻 低温 带 来 的 损害 。 

2. 体温 监测 ”核心 温度 可 在 肺动脉 ` 鼓 膜 \ 食 管 远 端 或 鼻 咽 部 测量 到 ,但 临床 上 也 可 通过 
腔 ,腋窝 或 直肠 的 温度 进行 大 致 估计 。 各 部 位 温度 可 间接 代表 某 一 器 官 的 温度 ,如 食管 远 端 温 
度 可 代表 心脏 温度 ;直肠 代表 身体 内 部 温度 ; 臭 咽 或 鼓膜 温度 代表 大 脑 温 度 。 

3. 降温 速度 与 幅度 ”影响 体温 下 降 的 因素 有 很 多 ,主要 有 :GD 降温 方法 ,体外 循环 法 降温 最 
快 ;@ 年 龄 , 体 表 面积 和 肥胖 程度 ,小 儿 快 ,肥胖 患者 慢 ;@) 麻 醉 深 度 ,麻醉 过 浅 时 不 能 完全 抑制 
御寒 反 应 ,影响 降温 ;@ 室 温 与 季节 。 降 温 幅 度 由 手术 部 位 、 阻 断 血 液 循环 器 官 不 同 温度 下 的 缺 
血 安全 时 限 决定 。 

(四 ) 低温 麻醉 的 适应 证 

1. 心血 管 手术 低温 与 体外 循环 结合 现 已 广泛 应 用 于 需要 阻 断 循 环 的 复杂 心 内 直 视 手术 
和 大 血管 手术 。 

2. 神经 外 科 手 术 巨大 颅 内 动脉 瘤 、 颈 内 动脉 海绵 密 及 脑 血 管 瘤 手 术 等 。 

3. 中 毒性 疾病 或 高 代谢 状态 ”在 甲状 腺 危 象 .病毒 性 脑 炎 及 恶性 高 热 等 情况 下 ,应 施行 低 
温 , 以 降低 代谢 ,减少 氧 耗 量 。 

4. 脑 复苏 心 捕 又 停 后 的 脑 复苏 , 选 择 头 部 重点 降温 的 方法 ,可 延长 中 断 脑 循环 时 间 ,改善 
预后 。 

5. 肝 和 肾 的 手术 ”低温 可 增加 肝 和 肾 对 缺 血 缺 氧 的 耐 受 性 ,延长 阻 断 时 间 。 

(五 ) 低温 麻醉 的 并 发 症 

1. 御寒 反应 ”降温 过 程 中 患者 可 出 现 御寒 反 应 ,表现 为 寒战 .血管 收缩 ` 皮 肤 苍 白 , 肌 张力 
增加 等 。 应 适当 加 深 麻醉 .应 用 肌 松 药 或 神经 节 阻 滞 药 。 

2. 心律 失常 ”在 降温 过 程 中 可 出 现 各 种 心律 失常 ,其 中 最 严重 的 是 心室 闸 动 ,体温 在 30%C 
以 上 时 ,很 少 发 生 室 颤 ,而 体温 在 28%C 以 下 时 , 室 额 的 发 生 率 明 显 增加 。 因 此 ,应 加 强 体 温 监 测 ， 4 
维持 循环 稳定 ,防止 缺 氧 和 C0, 蓄积 ,避免 酸 碱 失衡 和 电解 质 宁 乱 。 


| 





程度 分 为 浅 低温 (32 ~35 ) 、 中 低温 (28 ~ 
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酸 碱 变化 ,及 早 发 现 ,及 时 人 处理 
5. 胃 上 肠 出 血 发生 应 激 怕 











o 


溃疡 或 小 肠 动 脉 栓 塞 致 内 脏 出 血 。 





3. 组 织 损伤 ”在 体 表 降温 时 , 耳 廓 及 指 / 趾 接触 冰 导 或 冰袋 与 皮肤 直接 接触 ,可 造成 冻伤 。 
复 温 过 程 中 ,温度 过 高 可 造成 烫伤 。 


4. 酸 中 毒 ， 低 温 时 组 织 灌注 不 足 , 可 出 现代 谢 性 酸 中 毒 。 在 全 麻 过 程 中 ,应 密切 监测 血液 


( 马 虹 ) 


第 一 节 概 述 


麻醉 后 苏醒 室 ( postanesthesia care unit, PACU ) 亦 称 为 麻醉 后 监测 治疗 室 或 麻醉 恢复 室 。 
PACU 的 主要 任务 是 为 当天 麻醉 后 患者 ,在 完全 清醒 前 和 转 入 普通 病房 前 ,提供 密切 的 监护 和 治 
疗 ,以 保障 患者 安全 度 过 麻醉 恢复 期 ;如 病情 危重 需 进 一 步 加 强 监护 和 治疗 者 则 转 入 重症 监测 
治疗 病房 (ICU) 。 

PACU 在 麻醉 科 主 任 领 导 下 ,由 分 管 医师 与 护士 长 共同 管理 。 苏 醒 室 一 般 为 日 间 开 放 , 晚 间 
急症 手术 者 可 直接 送 ICU。 如 果 本 单位 的 手术 量 及 急诊 手术 量 大 ,也 可 24 小 时 开放 。 苏 醒 室 
专职 医师 和 护士 负责 日 常 工作 ,护士 的 编制 可 按 病床 与 护士 之 比 2 ~3 :1。PACU 应 宽敞 明亮 ， 
便于 病床 的 进出 ;配备 急救 药品 和 设备 ,包括 :多 功能 监测 仪 . 呼 吸 机 、 除 闫 器 ,输液 泵 ,以 及 气 道 
管理 用 具 等 ;配备 中 心 供 氧 、 压 缩 空气 和 中 心 吸引 等 装置 ;多 功能 电源 插座 等 。 









































出 


























第 二 节 ”工作 常规 和 离 室 标 准 


一 .工作 常规 

PACU 接收 全 麻 后 未 苏醒 以 及 术 后 病情 尚未 稳定 者 。 患 者 在 麻醉 科 医 师 的 监视 下 从 手术 室 
转运 到 PACU。 患 者 入 PACU 后 ,应 立即 安置 好 患者 ,建立 必要 的 监测 并 记录 生命 体征 ;保持 呼 
吸 道 通畅 , 吸 氧 和 输液 ;保留 气管 插 管 及 呼吸 功能 未 恢复 者 ,以 呼吸 机 辅助 或 控制 呼吸 。 

麻醉 科 医 师 应 向 PACU 医师 和 护士 提供 患者 的 相关 信息 ,包括 :@D 患 者 的 一 般 资料 、 现 病 
史 、 既 往 史 及 治疗 情况 等 ;@ 手 术 方式 ,时间 及 麻 醇 方法 ;@@ 麻 酬 诱导 和 维持 用 药 及 其 他 药物 使 
用 情况 ,麻醉 性 镇 痛 药 和 肌 松 药 的 用 量 及 最 后 一 次 用 药 时 间 和 剂量 , 持 抗 药 及 其 他 药物 的 应 用 ; 
@ 术 中 生命 体征 ;@ 术 中 失血 量 ,输液 ,输血 量 及 尿 量 ;@ 术 中 病情 变化 ,如 :困难 气 道 .ECG 改 
变 , 血 流动 力学 异常 异常 出 血 等 ;@ 目 前 存在 的 问题 \ 处 理 措施 及 可 能 的 并 发 症 ;@ 向 PACU 提 
供 完整 的 记录 单 ,PACU 医护 人 员 接管 后 方 可 离开 。 

常规 监测 包括 :呼吸 频率 心电图 ,血压 ,Sp0, 和 体温 ;保留 气管 内 插 管 者 接 呼吸 机 行 机 械 通 
气 并 监测 相关 呼吸 参数 ;保留 棋 动 脉 和 中 心 稀 脉 置 管 者 监测 直接 动脉 压 和 CVP。PACU 管理 内 
容 包括 :每 5 ~10 分 钟 监测 和 记录 BP .HR RR 和 Sp0, 以 判断 恢复 程度 和 速度 。 对 于 恢复 缓慢 
者 应 进行 治疗 ,如 残余 肌 松 药 或 麻醉 性 镇 痛 药 的 持 抗 等 。@ 观 察 意识 状态 .瞳孔 变化 .颜面 与 口 
层 颜 色 .保持 呼吸 道 通畅 。@@ 各 种 管道 妥善 固定 、 引 流通 畅 。 轩 保持 伤口 数 料 完 好 ,观察 患者 的 
伤口 情况 。 加 约束 好 患者 。 
























































二 . 离 室 标准 
1. 神志 状态 ”患者 的 神志 清醒 ,能 按照 指令 活动 ;定向 能 力 恢复 ,能 辨认 时 间 和 地 点 。 
2. 呼吸 方面 ”自主 呼吸 恢复 并 能 保持 呼吸 道 通畅 ;咳嗽 吞咽 反射 恢复 ,有 清除 口腔 异物 的 
能 力 ; 无 呼吸 困难 , 吸 空气 时 Sp0, 在 95% 以 上 ,皮肤 、 黏 膜 色泽 红润 。 如 果 病 情 严 重 需 行 呼吸 支 
持 者 应 转 至 ICU。 
3. 循环 系统 血 流 动力 学 稳定 ,心率 .血压 不 超过 术 前 值 的 +20% 并 稳定 30 分 钟 以 上 ;不 用 
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第 九 章 ”麻醉 后 苏醒 室 








管 活性 药物 或 抗 心 律 失常 药物 ;心律 正常 ,ECG 无 明显 急性 缺 血 改变 。 如 仍 需 血 管 活性 药物 
支持 循环 功能 者 ,应 转 入 ICU。 

4. 由 于 疼痛 或 躁动 等 原因 用 过 麻醉 性 镇 痛 药 和 镇 静 药 者 ,观察 30 分 钟 无 异常 反应 。 

5. 局 部 麻醉 或 椎 管内 麻醉 者 ,运动 功能 和 本 体感 觉 恢复 ,循环 、 呼 吸 稳定 ,不 用 正 人 o 

6. 苏醒 程度 评价 ”可 参考 :Steward 苏醒 评分 ( 表 9-1) ,评分 在 4 分 以 上 方 能 离开 恢复 室 ; 或 
Alderete 评分 标准 ( 表 9-2) ,最 高 分 为 10 分 时 ,说 明 患 者 术 后 恢复 良好 ,一 般 达 9 分 可 以 转 入 普 
通病 房 。 






































表 9-1 Steward 苏醒 评分 














评分 清醒 程度 呼吸 道 通畅 程度 肢体 活动 度 
2 完全 苏醒 可 按 医师 吟 听 咳 嗽 i 
1 对 刺激 有 反应 不 用 支持 可 以 维持 呼吸 道 通畅 
0 对 刺激 无 反应 呼吸 道 需 要 予以 支持 肢体 无 活动 





表 9-2 Alderete 评分 标准 
项 目 评分 标 准 

壤 不 可 活动 
两 肢 可 活动 
四 肢 可 活动 
窒息 , 气 道 梗阻 
呼吸 浅 表 , 但 通气 足够 
可 深呼吸 ,可 咳嗽 ,他 和 度 满意 
压 变 化 在 50% 以 上 ,ECG 明显 变化 
血压 变化 在 术 前 20% ~50% 内 ,ECG 轻微 变化 
血压 变化 在 术 前 20% 内 ,无 ECC 变化 
无 反应 
能 唤醒 
完全 清醒 
发 绀 
将 白 

2 红润 
注 :由 于 Alderete 评分 标准 尚 不 能 准确 反映 患者 是 否 无 尿 疼痛、 严重 恶心 呕吐 或 心律 失常 等 , 故 有 一 定 的 局 眼 人性 
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第 三 节 ”PACU 常见 并 发 症 


麻醉 恢复 期 是 停 用 麻醉 药 到 患者 生命 体征 平稳 或 清醒 的 时 期 ,也 是 具有 人 危险 因素 
期 ,随时 可 能 突 发 危及 生命 安全 的 并 发 症 , 需 要 密切 监测 和 及 时 处 理 。PACU 是 于 术 台 
观测 病情 、 预 防 麻 醉 后 期 并 发 症 、 保 障 患 者 安全 、 提 高 医疗 场所 。PACU 并 发 症 的 发 
生 率 因 和 患者 组 成 不 同 而 发 生变 化 , 且 PACU 并 发 症 在 合并 轻 中 度 疾 病 的 患者 中 更 为 常见 。 研 究 
显示 ,PACU 的 一 般 并 发 症 发 生 率 大 约 为 5% 。 


一 、 呼 吸 系统 并 发 证 


: 呼吸道 梗阻 (airway obstruction) ”麻醉 苏醒 期 ， 特别 是 患者 拔除 气管 导管 后 ,容易 发 生 呼 
mm 关于 呼吸 道 梗阻 的 原因 ,临床 表现 和 处 理 详 见 本 书 “ 第 六 章 。 气 道 管理 ”， 
2. 通气 不 足 (hypoventilation) “每 分 通气 量 过 低 ,可 导致 paC0, 升 高 和 急性 呼吸 性 酸 中 毒 ， 
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1 
术 后 通气 不 足 的 临床 表现 为 高 碳酸 血 症 和 低 氧 血 症 ;潮气 量 不 足 , 或 呼吸 频率 慢 ;动脉 血气 分 
析 :PaC0,>45mmHg, 同 时 pH<7.30。 常 见 原因 和 处 理 :@ 中 枢 性 呼吸 抑制 :包括 颅 脑 手 术 的 损 
伤 ,麻醉 药 .麻醉 性 镇 痛 药 和 镇 静 药 的 残余 作用 。 应 以 机 械 通 气 维持 呼吸 直到 呼吸 功能 完全 恢 
复 。 必 要 时 以 后 抗 药 逆转 。@@ 肌 松 药 的 残余 作用 : 肝 肾 功能 不 全 电解 质 泰 乱 及 抗生素 的 应 用 
等 ,可 使 肌 松 药 的 代谢 速度 减 慢 ,加 重 术 后 肌 松 药 的 残余 作用 。 应 辅助 或 控制 呼吸 直到 呼吸 肌 
力 完全 恢复 ,必要 时 给 予 持 抗 。@ 术 后 低 肺 容量 综合 征 : 胸 腹 部 手术 后 \ 疼 痛 刺 激 、 腹 胀 、 胸 腹 带 
过 紧 及 过 度 肥 胖 等 因素 ,可 限制 肺 膨胀 ,导致 通气 不 足 , 尤 其 是 COPD 患者 。 应 加 强 术 后 镇 痛 , 鼓 
励 和 帮助 患者 深呼吸 和 咳嗽 ,必要 时 行 预防 性 机 械 通气 。@@ 气 胸 : 是 手术 及 一 些 有 创 操作 的 并 
发 症 ,听诊 或 胸部 X 线 片 可 以 确诊 。 应 立即 行 胸腔 闭 式 引 流 。@ 支 气管 痉挛 :合并 COPD 哮喘 
或 近期 呼吸 道 感染 者 容易 发 生 。 可 以 静 注 氨 茶 碱 \ 皮 质 激素 或 肾上腺 素 。 

3. 低 氧 血 症 (hypoxemia) ”全 身 麻醉 可 抑制 缺 氧 性 和 高 二 氧化 碳 性 呼吸 驱动 ,减少 功能 残 
气量 (FRC) ,这 些 变 化 可 持续 到 术 后 一 段 时 间 , 易 导致 通气 不 足 和 低 氧 血 症 。 临 床 表现 : 吸 空气 
时 ,SpO,<90% ,Pa0,<60mmHg; 呼 吸 急促 ,发 绀 ,神志 改变 ,躁动 不 安 , 迟 钝 ;心动 过 速 ,心律 紊乱 
心律 失常 ,血压 升 高 。 常 见 原因 和 处 理 :@ 上 呼吸 道 梗阻 ,通气 不 足 或 气胸 ;@@ 弥 散 性 缺 氧 :多 见 
于 N,0 吸入 麻醉 ,停止 吸入 N,0 后 应 吸 纯 氧 5~10 分 钟 ;@@ 肺 不 张 :鼓励 患者 深 吸 气 、 咳 嗽 及 胸 
部 物理 治疗 ;@ 图 肺 误 吸入 : 轻 者 对 氧 治疗 有 效 ,严重 者 应 行 机 械 通 气 治 疗 ;@ 肺 梗死 : 主要 是 支持 
治疗 ,包括 氧 治 疗 和 机 械 通气 治疗 ;@ 肺 水 肿 :可 发 生 于 急性 左 心 衰竭 或 肺 毛细 血管 通 透 性 增 
1。 治 疗 包括 强 心 .利尿 、 扩 血管 . 吸 氧 及 以 PEEP 行 机 械 通气 治疗 。 


二 、 循 环 系 统 并 发 症 


1. 术 后 低 血 压 (postoperative hypotension) ”临床 表现 为 收缩 压 比 术 前 降低 30% 以 上 ; 少 尿 
或 代谢 性 酸 中 毒 ; 器 官 灌注 不 足 体征 ,如 心肌 缺 血 ,中枢 神经 功能 障碍 等 。 发 生 原因 与 前 负荷 下 
降 ,心肌 功能 受 抑制 及 外 周 阻力 下 降 有 关 。 因 低 血 容量 引起 低 血 压 者 ,应 排除 术 后 隐 性 出 血 的 
可 能 。 心 肌 功 能 受 抑制 可 降低 心 排 出 量 而 发 生 低 血 压 。 心 脏 肌 力 效应 下 降 的 原因 很 多 ,如 原 已 
存在 的 充血 性 心力 衰竭 ,心肌 缺 血 和 心律 失常 等 。 在 任何 负 性 肌 力 影响 下 ,前 负荷 下 降 会 增加 
低 血压 的 严重 程度 。 麻 醇 恢 复 期 由 于 全 身 麻 醉 作用 使 外 周 血 管 阻力 下 降 , 心 脏 后 负荷 明显 降低 
也 可 引起 低 血 压 。 应 针对 病因 进行 治疗 。 

2. 术 后 高 血压 ( postoperative hypertension) ”为 麻醉 清醒 期 较 多 见 的 并 发 症 。 临 床 表现 为 收 
缩 压 比 术 前 升 高 30% 以 上 ;有 高 血压 病史 者 ,收缩 压 高 于 180mmHg 或 (和 ) 舒张 压 高 于 
110mmHg。 术 后 高 血压 的 常见 原因 有 :疼痛 、 躁 动 不 安 \ 低 氧 血 症 和 (或 ) 高 碳酸 血 症 、 颅 内 压 升 
高 . 尿 洲 留 高 血压 患者 术 前 停 用 抗 高 血压 药 等 。 处 理应 针对 病因 治疗 ,如 镇 痛 、 纠 正 低 氧 血 症 
和 高 碳酸 血 症 、 降 颅 压 等 。 一 般 情况 下 ,血压 中 度 升 高 可 不 处 理 ; 但 对 合并 和 冠 心病 、 主 动脉 或 脑 
血管 瘤 及 颅 内 手术 者 ,应 以 药物 控制 血压 。 

3. 心律 失常 (arrhythmia) ”发 生 心律 失常 的 常见 原因 包括 :交感 神经 兴奋 、 低 氧 血 症 、 高 二 氧化 
碳 血 症 、 电 解 质 和 酸 碱 失 衡 \ 心 肌 缺 血 颅 内 压 增高 等 。 房 性 期 前 收缩 和 偶发 室 性 期 前 收缩 一 般 不 需 
要 治疗 。 窦 性 心动 过 速 常 继 发 于 疼痛 、 躁 动 不 安 ,发热 或 低 血 容量 ,如 不 合并 低 血 压 或 心肌 缺 血 ,只 需 
针对 病因 处 理 。 窦 性 心动 过 组 可 因 麻 醉 性 镇 痛 药 .B 受 体 阻 断 药 或 迷走 神经 兴奋 引起 ,一 般 对 阿托品 
治疗 有 效 。 快 速 室 上 性 心律 失常 包括 : 阵 发 性 房 性 心动 过 速 , 多 源 性 房 性 心动 过 速 、 交 界 性 心动 过 速 、 
心房 颤动 及 扑 动 , 若 不 及 时 治疗 可 导致 心肌 缺 血 。 应 依据 病因 对 症 处 理 ,可 考虑 应 用 短 效 B 受 体 阻 断 
药 钙 通道 阻 沾 药 , 洋 地 黄 类 药物 治疗 。 对 于 室 性 期 前 收缩 和 稳定 非 持续 性 室 性 心动 过 速 一 般 不 需要 
立即 处 理 ,应 寻找 可 道 性 原因 ( 低 氧 心肌 缺 血 、 酸 中 毒 、 低 钾 低 镁 和 中 心静 脉 导管 的 刺激 ) ;如 果 室 性 
期 前 收缩 为 多 源 性 , 频 发 .或 伴 有 R on T 现象 ,表明 有 心肌 灌注 不 足 ,应 积极 治疗 。 


三 、 术 后 恶心 史 叶 : 


术 后 恶心 呕吐 (postoperative nausea and vomiting ,PONV ) 是 全 麻 术 后 常见 的 并 发 症 ,其 原因 
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可 能 与 患者 因素 ,麻醉 药物 、 手 术 类 型 . 术 后 镇 痛 等 有 关 。 术 后 恶心 呕吐 的 高 危 因 素 包 括 : 女 性 、 
有 举动 史 、 使 用 氧化 亚 氮 .不 吸烟 、 上 腹部 手术 等 。 临 床 观察 发 现 ,通过 规范 术 前 用 药 、 合 理应 用 
镇 吐 药 、 优 化 全 麻 用 药 及 PACU 管理 ,可 降低 PONV 的 发 生 率 。 


四 、 躁 动 与 寒战 


引起 术 后 躁动 (agitation) 的 原因 有 :麻醉 药 残 余 作用 ; 术 后 伤口 疼痛 ;留置 尿 管 的 刺激 ;苏醒 
初期 对 陌生 环境 的 恐惧 感 ,尤其 是 小 儿 患 者 。 应 根据 病因 对 症 处 理 , 必 要 时 可 给 予 适 当 的 镇 静 、 
镇 痛 药 。PACU 患者 发 生 寒战 (shivering) 可 能 与 麻醉 变 浅 、 患 者 低 体温 (冬季 和 夏季 室温 低 、 切 
口 暴露 .输液 等 ) . 术 后 疼痛 、 输 液 反 应 .苏醒 时 铠 惧 心 理 等 有 关 。 对 PACU 患者 应 加 强 保温 措 
施 ,必要 时 可 给 予 适当 的 镇 静 .镇 痛 药 。 


五 、 神 经 系统 并 发 症 


1. 苏醒 延迟 (failure to regain consciousness) ”全 麻 结 束 后 90 分 钟 患者 意识 仍 不 恢复 , 称 为 
全 麻 后 苏醒 延迟 。 苏 醒 延 迟 的 原因 很 多 ,包括 年 龄 .手术 种 类 、 手 术 时 间 药物 作用 、 患 者 的 一 般 
情况 及 手术 情况 等 。 老 年 人 、 婴 幼儿 及 营养 不 良和 低温 等 患者 对 麻醉 药 的 需求 量 减少 , 需 注意 
麻醉 中 的 用 药 量 , 术 毕 耐心 观察 ,不 主张 使 用 催 醒 药 , 耐 心 待 其 平稳 度 过 麻醉 恢复 期 。 此 外 , 苏 
醒 延 迟 的 原因 还 包括 麻醉 药 的 残余 作用 ,如 术 中 使 用 阿片 类 药物 易 引 起 术 后 苏醒 延迟 。 目 前 以 
超 短 效 吸入 麻醉 药 (如 七 氟 烷 ) 静脉 全 麻药 (如 丙 泊 酚 ) 和 阿片 类 药物 (如 瑞 芬 太 尼 ) 复合 应 用 ， 
很 少 因为 麻醉 过 深造 成 苏醒 延迟 。 另 外 , 肝 肾 功能 障碍 \ 低 蛋白 血 症 等 患者 , 因 代谢 功能 降低 ， 
容易 发 生 麻醉 苏醒 延迟 ,麻醉 中 用 药 量 应 酌 减 。 术 中 长 时 间 低 脑 灌注 不 仅 可 引起 苏醒 延迟 ,还 
有 可 能 发 生 脑 梗死 ,尤其 是 高 血压 患者 。 其 他 代谢 因素 ,如 低 血糖 、 高 渗 高 糖 无 酮 症 性 昏迷 、 低 
钠 血 症 等 也 可 导致 术 后 苏醒 延迟 ,应 加 强 对 血糖 ,电解 质 的 监测 并 做 相应 处 理 。 

2. 术 中 知晓 ( intraoperative awareness ) 术 中 知晓 的 发 生 率 为 0. 1% ~ 0.49% ,对 患者 的 情感 
和 精神 健康 可 能 带 来 一 定 影 响 。 但 目前 还 没有 一 种 可 靠 方 法 能 100% 地 预防 其 发 生 。 通 常 是 浅 
麻醉 技术 的 结果 ,尤其 在 创伤 心脏 和 产科 手术 麻醉 中 较 易 发 生 。 人 危险 因素 包括 :年 轻 患 者 、 药 
物 滥用 史 、ASA 分 级 五 ~ V 和 肌 松 药 的 使 用 。 


六 .、 低 体温 


低 体 温 可 使 全 身 麻 醉 患 者 苏醒 延迟 ,对 于 容易 发 生 术 中 低 体 温 者 ,如 高 龄 .手术 时 间 长 . 开 胸 开 

用 手术 等 患者 ,应 监测 体温 并 加 强 保温 措施 ,如 应 用 保暖 入 ,提高 环境 温度 ,对 输液 输血 加 温 等 。 
七 、 肾脏 并 发 症 

1. 少 尿 (oliguria) ” 尿 量 少 于 0.5ml/kg 为 少 尿 。 常 见 原因 : 低 血 容量 、 低 血压 、 低 心 排出 量 。 
叔 后 性 原因 有 导 尿 管 梗阻 或 脱离 ,膀胱 破裂 或 肾 静 脉 受 压 等 ,首先 应 检查 导 尿 管 是 否 通畅 .膀胱 是 
否 充 而 等 ,不 应 育 目 应 用 利尿 药 ,以 免 加 重 因 低 血 容量 引起 的 少 尿 。 术 后 少 尿 在 适当 补充 容量 及 血 
压 恢复 后 , 即 可 得 到 纠正 。 必 要 时 可 静 注 呐 塞 米 ,或 持续 泵 人 多 巴 胶 ,或 静脉 滴 和 人 甘露 醇 。 
2. 多 尿 (polyuria) 尿 量 不 成 比例 地 多 于 液体 输入 量 。 常 见 原因 :输液 过 多 ,药物 性 利尿 、 
高 血糖 症 高 滩 盐 水 及 甘露 醇 引发 的 渗透 性 利尿 , 尿 朋 症 等 。 应 对 症 处 理 。 

3. 电解 质 紊乱 (disorders of electrolytes ) 因 多 尿 或 少 尿 以 及 合并 有 内 分 泌 疾 病 者 , 围 术 期 
可 发 生 不 同 程度 的 电解 质 素 乱 ,如 低 钾 / 高 钾 , 低 销 \ 低 镁 低 钙 血 证 等 并 发 症 ,严重 者 可 诱发 心 
律 失 常 。 应 及 时 纠正 ,以 避免 发 生 严 重心 律 失 常 ,甚至 死亡 。 
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第 十 章 ”重症 监测 治疗 病房 
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重症 监测 治疗 病 
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房 (intensive care unit,ICU) 是 集中 了 各 有 关 专 业 知 识 和 技术 ,先进 的 监测 


业 人 员 对 重症 患者 的 生理 功能 进行 严密 监测 和 积极 治疗 的 专业 学 科 。ICU 的 
发 展 与 麻醉 学 专业 有 着 密切 关系 。 在 麻醉 期 间 , 麻 醉 科 医 师 使 用 各 种 监测 技术 最 为 频繁 ,尤其 
是 对 呼 气 .循环 及 中 枢 神 经 系统 功能 的 监测 ;对 呼吸 道 的 控制 和 呼吸 管理 最 为 熟悉 ,包括 呼吸 模 











管 活性 药物 及 其 


能 及 时 发 现 危 及 生命 的 潜在 高 危 因素 ,以便 及 时 采取 预防 和 治疗 措施 ;能 准确 关 
展 的 趋势 。 由 麻醉 科 主管 ICU 是 麻醉 学 科 建 设 的 重要 组 成 部 分 ,由 
EF 衡 ,麻醉 科 可 依据 本 专业 的 发 展 方向 和 特长 ,管理 具有 本 科 特 色 的 ICU ,例如 ， 


效 治疗 。ICU 的 专业 化 是 发 


于 各 地 区 发 展 不 习 





也 强 效 ,速效 药物 ;对 心肺 脑 复苏 知识 和 技术 也 最 为 熟悉 。 应 











道 的 建立 、 人 工 /机 械 通 气 等 ; 术 中 经 常 进行 大 量 、 快 速 输液 输血 ,使 














多 种 血 
这 些 监 测 技 术 
断 病情 ,进行 有 























以 收治 术 后 重症 患者 为 主 的 外 科 ICU(SICU) \ 以 收治 创伤 和 休克 患者 为 主 的 ICU 、 以 收治 呼吸 功 
能 障碍 患者 为 主 的 呼吸 ICU(RICU ) 等 。 





ICU 配备 有 先进 的 设备 ,可 以 进行 全 面 、 连 续 和 定量 的 监 
理 , 具 有 和 较 高 的 工作 效率 和 成 功 抢救 率 ;拥有 一 支 训练 有 素 的 医疗 护理 队伍 。 
作 由 ICU 主管 医师 负责 。 收 入 ICU 的 患者 主要 


段 ;采用 现代 化 管 
ICU 在 麻醉 科 主 任 领 导 
ICU 主治 医师 负责 管理 与 治疗 ,但 患者 原 病情 仍 应 由 原 主管 医师 负责 处 理 。 
复杂 , 常 需 要 多 专业 共同 研讨 和 处 理 。 因 此 ,ICU 
学 等 专家 保持 密切 合作 ,以 提高 临床 疗效 。 每 个 ICU 管理 单元 
总 数 与 床位 数 的 比例 为 3:1 ~4:1, 护 士 长 1~2 名 ,负责 护理 和 



































开展 工作 ,其 日 党 









































并 配备 专业 治疗 师 ( 如 呼吸 治疗 师 ) 及 工程 技术 人 员 等 。 





二 、ICU 的 主要 任务 与 工作 职责 





;具备 早期 诊断 及 先进 的 治疗 手 




















ICU 患者 的 病情 


医师 必须 与 心脏 病 学 药理 学 .影像 医学 营养 
床 数 以 8 ~ 12 张 为 宜 。ICU 护士 
护士 培训 工作 ,并 参与 行政 管理 ; 


1. 主要 任务 ”对 重症 患者 进行 严密 的 观察 和 监测 ,及 时 发 现 和 处 理 高 危 因 素 ,对 病情 进行 
分 析 和 评估 ,及 时 诊断 并 积极 预防 和 治疗 原 发 病 及 病症 。 特 别 是 在 麻醉 手术 结束 后 ,有 文 醉 药 的 








作用 




















尚未 完全 消失 ,各 种 反射 尚未 完全 恢复 ,麻醉 和 手术 对 患者 生理 功能 的 干扰 ,或 患者 并 存 的 





疾病 等 因素 的 影响 ,更 需要 医护 人 员 的 精心 监测 ,治疗 和 护理 ,以 防止 各 种 意外 及 并 发 症 的 发 
生 , 使 患者 安全 度 过 围 术 期 。 收 入 ICU 的 患者 由 麻醉 科 主 管 医师 和 原 病 房 医师 负责 。 


2. ICU 医护 


床 边 监护 ,医师 应 强调 直 视 诊治 。 具 体 要 求 如 下 : 








的 职责 患者 主要 








由 ICU 医师 





3 护士 负责 监测 与 相关 治疗 。 














ICU 护士 应 坚持 


(1) 根据 病情 建立 适当 的 监测 方法 和 其 他 辅助 检查 ,如 胸部 X 线 片 .血液 生化 等 。 
(2) 维持 体液 和 内 环境 稳定 :包括 水 ,电解质 、 酸 碱 和 渗透 压 平衡 等 。 





(3) 
G&D 
(5) 
(6) 
(7) 





呼吸 管理 和 
循环 管理 和 支持 治疗 :如 抗 心律 失常 药 及 血管 活性 药 的 使 用 等 。 
重要 器 官 功能 的 管理 和 障碍 的 处 理 。 

发 现 专科 情况 应 及 时 与 原 病房 主管 医师 沟通 ,以 便 及 时 诊治 。 
ICU 主治 医师 每 日 至 少 查 房 2 次 , 科 主 任 每 周 总 查 房 1 ~2 次 








治疗 :呼吸 道 管理 , 氧 疗 、 机 械 通 气 治疗 等 。 








任 报告 或 组 织 会 诊 。 
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。 疑 难 问题 要 及 时 向 科 主 
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(8) 承担 专业 范围 内 的 院内 外 会 诊 任务 ,主要 包括 :心肺 脑 复 苏 ;@@ 严 重 休克 的 治疗 ; 
@@ 呼 吸 治疗 ;@ 多 脏 器 功能 障碍 ;@ 床 边 监测 技术 的 实施 等 。 

3. 原 病房 主管 医师 的 职责 

(1) 原 发 病 的 专科 治疗 ,包括 手术 、 术 后 恢复 过 程 及 并 发 症 的 诊治 等 。 

(2) 对 患者 的 治疗 提出 意见 ,并 参加 特殊 治疗 方案 的 研讨 和 决策 ,如 输液 输血、 抗生素 及 
其 他 特殊 药物 的 应 用 ,气管 切 开 、 机 械 通 气 等 。 

(3) 每 天 查 房 ,根据 病情 提出 相关 专科 医师 会 诊 ,特殊 检查 或 检验 项 目 等 。 

(4) 必要 时 应 与 ICU 医师 共同 向 患者 家 属 交代 病情 。 

(5) 与 ICU 医师 密切 合作 ,互相 尊重 ;发 生意 见 分 歧 时 ,应 各 自 请 上 级 医师 或 科 主 任 协商 
解决 。 















































三 、ICU 的 收治 对 象 和 转 出 标准 

(一 ) 收治 对 象 

ICU 主要 收治 那些 经 过 严密 监测 和 积极 治疗 后 有 可 能 恢复 的 各 类 重症 患者 。 所 收治 的 患者 
在 ICU 通过 监测 .治疗 和 护理 ,能 获得 在 普通 病房 所 不 能 达到 的 疗效 。 而 晚期 肿瘤 及 其 他 易于 
交叉 感染 或 传染 病 患者 , 均 不 宜 收入 普通 ICU。ICU 应 根据 本 身 的 专业 特点 收治 相应 的 患者 。 
一 般 来 说 ,麻醉 科 管理 的 ICU 主要 收治 术 后 患者 。 包 括 : 

1. 麻醉 手术 后 需 继续 使 用 机 械 通 气 和 麻醉 手术 期 间 发 生 严 重 并 发 症 的 患者 ,如 心 捕 又 停 、 
休克 、 大 出 血 等 。 

2. 需 严密 监测 治疗 的 \ 有 生命 危险 的 患者 ,如 心肺 脑 复苏 .呼吸 衰竭 .循环 衰竭 休克、 多 器 
官 功能 障碍 综合 征 等 。 

3. 手术 前 并 存 严 重 的 病理 生理 状况 , 术 后 需要 继续 加 强 监测 治疗 的 患者 ,如 高 龄 .各 种 心脏 
病 .高 血压 ,糖尿 病 .重要 脏 器 功能 障碍 及 其 他 严重 疾病 等 。 

4. 重大 或 新 开展 的 大 型 手术 后 的 患者 。 

(二 ) 转 出 ICU 的 标准 

ICU 是 实施 重症 监测 治疗 的 场所 , 当 患 者 重要 器 官 功能 状况 稳定 后 即 应 转 入 普通 病房 。 其 
参考 标准 如 下 : 

1. 患者 神志 清醒 ,能 辨认 时 间 、 地 点 和 人 物 等 ;能 自主 有 意识 活动 或 按 指令 活动 。 

2， 自主 呼吸 平稳 ,能 主动 做 深呼吸 和 有 效 咳嗽 ,Pa0, 及 PaC0, 在 正常 范围 。 

3. 循环 功能 稳定 ,表现 为 血压 和 心率 稳定 ,不 用 血管 活性 药物 ,末梢 循环 良好 ,无 严重 心律 









































4. 无 严重 外 科 并 发 症 ,无 严重 水 电解质 和 酸 碱 平衡 失调 。 
5. 肝 、 痛 功 能 无 急性 训 刘 征象 








四 、ICU 监测 项 目 


ICU 大 量 的 工作 是 对 重症 患者 进行 观察 和 监测 ,以 便 能 及 时 判断 病情 并 采取 相应 的 处 理 和 
治疗 措施 。 昌 然 有 许多 先进 的 监测 方法 ,但 临床 检查 以 及 监测 数据 资料 仍然 要 靠 医 师 来 分 析 判 
断 。 监 测 不 是 目的 ,而 是 为 治疗 提供 依据 ,选用 监测 的 原则 必须 利 大 于 次 , 并 尽 可 能 选用 无 创 监 
测 法 。 

(一 ) 循环 系统 监测 

1. 心电图 “监测 心电图 的 临床 意义 主要 是 能 了 解 心率 的 快慢 ,对 心律 失常 的 类 型 进行 确切 
诊断 ,对 心肌 缺 血 状况 的 判断 也 有 重要 价 信 


2. 动脉 血压 “血压 是 衡量 循环 功能 

















态 的 基本 参数 。 决 定 血压 高 低 的 因素 包括 : 心 排出 








量 ` 外 周 血 管 阻 力 . 血 容量 ,血管 弹性 和 血液 黏度 等 。 但 组 织 和 器 官 的 灌注 取决 于 血压 和 血管 阻 
力 两 个 因素 , 当 外 周 血管 过 度 收缩 ` 阻 力 升 高 时 ,血压 虽然 可 以 维持 正常 ,但 组 织 灌注 反而 减少 。 
因此 ,血压 并 不 是 衡量 循环 状态 的 唯一 指标 。 对 于 循环 不 稳定 者 常 选用 直接 动脉 测 压 ,可 持续 
监测 血压 的 动态 变化 ,根据 动脉 波形 分 析 心肌 收缩 力 ,并 可 重复 采集 动脉 血气 标本 。 
3. 中 心静 脉 压 ( central venous pressure,CVP) ”是 指 位 于 胸腔 内 的 上 ` 下 腔 静 脉 或 平均 右 心 
房 的 压力 ,主要 反映 右 心 功能 与 静脉 回 心 血 量 之 间 的 平衡 关系 。 监 测 CVP 对 于 评估 右 心 功能 与 
其 前 负荷 之 间 的 关系 具有 十 分 重要 的 临床 意义 。 
4. 肺动脉 漂浮 导管 ( pulmonary artery catheter,PAC) 也 称 Swan-Ganz 导管 ,对 于 病情 复杂 
或 循环 功能 极 不 稳定 的 病例 , 置 入 Swan-Ganz 导管 可 以 取得 一 系列 的 血 流动 力学 数据 ,包括 : 
CVP\ 右 房 压 (RAP) \ 肺 动脉 压 ( PAP) 及 肺动脉 模压 (PAWP) ,测定 心 排出 量 (C0) ,计算 心 指数 
(C1) ,每 捕 量 (SV) 和 每 捕 指 数 (SI) 等 ,是 现今 较 好 的 血 流动 力学 监测 手段 。 

5. 其 他 监测 “如 观察 皮肤 黏膜 色泽 .毛细 血管 再 充盈 时 间 、 尿 量 、 体 温 等 。 

(二 ) 呼吸 功能 监测 

能 够 在 床 边 测定 的 指标 最 适 于 对 重 危 患者 的 监测 。 患 者 现 有 肺 功能 状态 及 能 否 承 受 某 种 
治疗 的 估计 ,基础 是 对 原 病史 的 采集 ,呼吸 系统 的 物理 检查 ,胸部 X 线 片 及 血液 气体 分 析 等 。 表 
10-1 为 常用 呼吸 功能 监测 参数 。 































































































表 10-1 常用 呼吸 功能 监测 参数 














参 数 正常 值 参数 正常 值 
潮气 量 (Vr ,mlLkg) 5~7 氢 分 压 (Pa0, ,mmHg) 80 ~100 
呼吸 频率 ( RR ,次 /分 ) 12 ~20 脉搏 血 所 饱和 度 (Sp0, , % ) 96 ~ 100 
每 分 通气 量 (MV,LZmin) 6~8 肺 内 分 流 (Qs/Q1 ,9% ) 3~5 
无 效 腔 量 / 潮 气量 ( V/V) 0.25 ~0.40 肺活量 (VC,ml/kg) 65 ~75 
二 氧化 碳 分 压 (PaC0, ,mmHg) 35 ~45 车 大 吸 气 力 ( MIF ,cmH,0) 75 ~ 100 





〈 三 ) 神经 系统 监测 
以 临床 观察 最 常用 ,观察 患者 的 意识 .反射 瞳孔 变化 等 
(Glasgow coma scale ) 可 eit te E( 表 10-2): 最 高 15 分 ， 





采用 Glasgow 昏迷 评分 法 
$ 醒 ;8 分 以 下 ,表示 昏迷 














最 低 3 分 ,表示 濒 死 状态 。 颅 脑 损伤 或 手术 后 必要 时 可 监测 脑 血 流 图 、. 脑 电 图 或 诱发 电位 \ 颅 内 
压 等 。 
表 10-2 Glasgow 匿 迷 评分 法 
有 睁 眼 反 应 评分 言语 反应 评分 评分 
自动 睁 眼 4 回答 正确 | 6 加 
呼唤 睁 眼 3 回答 错误 4 5 
刺 痛 睁 眼 艺 语无伦次 3 4 
无 反应 1 只 能 发 声 有 | 肢体 1 下 了 6 
不 能 发 声 1 肢体 过 伸 2 
无 反应 1 

















(四 ) 肾 功 能 监测 

监 测 肾 功 能 的 动态 变化 不 仅 能 评价 肾脏 本 身 的 功能 状态 ,而 且 在 评估 全 身 的 组 织 灌 
注 .体液 平衡 状态 及 心血 管 功能 等 方面 都 有 重要 价值 。 及 时 发 现 肾 功 能 不 全 的 早期 征兆 ,可 [ 采 | 
取 有 力 的 治疗 和 预防 措施 ,以 免 发 生 急 性 肾 衰竭 

(五 ) 其 他 监测 

记录 24 小 时 的 出 人 旺 , 血 清 钾 、 钠 、 氨 等 ;检查 血红 蛋 由 .血细胞 比 容 .白细胞 计数 及 分 类 、 
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血小板 计数 ,凝血 障碍 时 查 凝血 因子 及 纤 溶 活性 等 ; 肝 功能 常 监测 血 胆 红 素 , 白 蛋 白 \ 球 蛋白 以 
及 酶 学 改变 ;观察 腹痛 、 肠 鸣 音 变化 ,注意 肠 梗 阻 、 胃 肠 道 出 血 等 ;根据 需要 监测 内 分 泌 功 能 、 血 
糖 、 营 养 状 态 等 。 











五 、ICU 治疗 

(一 ) 呼吸 治疗 | Na 

1. 氧 疗 (oxygen therapy) 是 通过 不 同 的 供 氧 装 置 ,使 患者 的 吸入 氧 浓度 (FiO: ) 高 于 大 气 的 
氧 浓度 以 达到 纠正 低 氧 血 症 和 提高 氧 供 的 目的 。 如 鼻 导 管 吸 氧 `. 面 单 吸 氧 。 

2. 胸部 物理 治疗 “胸部 物理 治疗 是 维护 呼吸 道 卫 生 、 促 进 分 泌 物 排出 、 预 防 或 逆转 肺 萎 陷 
方法 的 总 称 , 包 括 体位 引流 、 拍 背 、 胸 部 震 闸 \ 辅 助 咳嗽 和 呼吸 功能 训练 等 。 

3. 机 械 通 气 ， 机 械 通气 是 治疗 呼吸 衰竭 的 有 效 方法 ,任何 原因 导致 的 肺 通气 功能 障碍 都 是 
机 械 通气 的 指 征 ,持续 呼吸 道 正 压 还 可 通过 增加 功能 残 气量 改善 肺 弥散 功能 ,减轻 肺 水 肿 ,防止 
肺 不 张 。 机 械 通 气 期 间 要 加 强 呼吸 道 湿 化 及 分 泌 物 的 清除 ,预防 肺 部 感染 。 

(二 ) 循环 治疗 pe 

在 ICU 维持 重症 患者 的 循环 功能 稳定 十 分 重要 ,有 赖 于 对 心率 \ 心 律 心 脏 前 负荷 .后 负荷 
和 心肌 收缩 性 的 正确 评价 和 维持 。 维 持 正 常 循环 血 容量 是 循环 稳定 的 基础 ;改善 心肌 功能 是 循 
环 稳定 的 动力 ,必要 时 可 应 用 血管 活性 药物 以 增加 心 排出 量 ;适当 的 后 负荷 是 改善 组 织 灌注 的 
必要 条 件 。 在 治疗 心律 失常 时 ,除了 合理 选用 抗 心 律 失常 药 外 ,应 同时 纠正 缺 氧 `'CO: 蓄 积 \ 酸 大 
失衡 及 电解 质 泰 乱 。 

(三 ) 纠正 水 电解 质 平衡 紊乱 a Sr 

ICU 重症 患者 可 因 多 种 原因 导致 脱水 或 水 过 多 、 低 钠 或 高 钠 、 低 钾 或 高 钾 . 钙 镁 失衡 . 酸 中 毒 
或 碱 中 毒 等 ,可 加 重 循环 .呼吸 . 肝 肾 功能 障碍 , 需 及 时 纠正 。 

(四 ) 营养 支持 _ 

由 于 多 种 原因 ,重症 患者 对 能 量 的 需求 明显 增加 ,但 又 不 能 正常 地 摄取 营养 ,对 于 病情 的 恢 
复 十 分 不 利 。 合 理 的 营养 支持 能 加 速 疾病 的 恢复 ,减少 并 发 症 及 降低 病死 率 。 一 般 可 采用 欧 脉 
补充 葡萄 糖 、 氨 基 酸 等 ,严重 或 病情 较 长 者 需 采 用 深 静 脉 营养 支持 ,最 好 是 肠 道 营养 支持 。 

(五 ) 其 他 治疗 ep 

预防 和 控制 感染 ,连续 肾脏 替代 疗法 (CRRT) 维持 内 环境 稳定 以 及 适当 的 镇 静 镇 痛 等 ,对 于 
重症 患者 都 是 非常 重要 的 。 























( 郭 曲 练 ” 叶 治 ) 








第 十 一 章 “呼吸 功能 监测 和 临床 应 用 


呼吸 功能 监测 除 观 察 临床 表现 外 ,还 可 借助 仪器 测定 呼吸 功能 数据 并 绘制 图 形 进行 分 析 。 
呼吸 功能 监测 的 项 目 、 范 围 及 方法 不 断 增 加 和 改进 ,目前 多 采用 电子 化 、 自 动 化 综合 监测 仪 进行 
连续 监测 。 

















第 一 节 ”呼吸 功能 的 一 般 监 测 


1. 呼吸 运动 的 监测 包括 呼吸 频率 、 幅 度 、 模 式 等 。 正 常 呼吸 时 两 侧 胸廓 对 称 , 胸 腹 同 步 ; 
呼吸 频率 为 10 ~ 16 次 /分 ,超过 20 次 /分 即 提示 有 潜在 的 呼吸 障碍 ,大 于 30 次 /分 常 表现 为 明显 
的 呼吸 窘迫 。 呼 吸 频率 过 慢 可 见于 严重 缺 氧 .中枢 神 经 系统 病变 或 阿片 类 药物 过 量 。 上 呼吸 道 
梗阻 可 呈现 三 凹 征 ,并 可 见 颈 部 呼吸 辅助 肌 收缩 。 下 呼吸 道 梗阻 表现 为 呼 气 时 腹 肌 上 紧张 . 呼 气 
期 延长 。 

2. 胸部 的 昕 诊 与 邑 诊 ”听诊 与 吨 诊 是 了 解 肺 部 病变 的 基本 方法 。 干 湿性 鹃 音 . 哮 鸣 音 等 
病理 性 呼吸 音 均 提示 相应 肺 部 的 病变 ;而 呼吸 音 不 对 称 , 除 表示 一 侧 肺 不 张 .炎症 、 气 胸 或 胸腔 
职 液 外 ,在 气管 内 插 管 者 提示 导管 位 置 过 深 并 进入 一 侧 主 支气管 (通常 为 右 侧 ) 。 胸 部 印 诊 有 助 
于 气胸 ,胸腔 积 液 及 胸膜 病变 的 诊断 。 














第 二 节 ”通气 功能 的 监测 


(一 ) 常用 通气 量 监测 

1, 潮气 量 (tidal volume, V+) 是 指 平静 呼吸 时 ,每 次 吸入 或 呼出 的 气体 量 , 正常 自主 呼吸 
时 潮气 量 为 5 ~7mlkg。 当 Vi 不 足 时 ,为 了 维持 PaC0, 在 正常 范围 ,必须 增加 呼吸 频率 来 代 偿 。 
但 呼吸 频率 越 快 ,无 效 腔 通气 就 越 大 ,呼吸 做 功 越 增加 。 当 呼吸 频率 超过 35 次 /分 时 ,可 因 呼 吸 
做 功 显著 增加 而 导致 呼吸 衰竭 。 因 此 ,观察 呼吸 频率 的 变化 是 最 简单 而 实用 的 呼吸 功能 监测 
方法 。 

2. 每 分 通气 量 ( minute ventilation ,Vs) 和 肺泡 通气 量 ( alveolar ventilation， V,) Vs 指 在 静 息 
状态 下 每 分 钟 吸入 或 呼出 气体 的 总 量 ,等 于 潮气 量 与 呼吸 频率 的 乘积 。 正 常 值 : 成 年 男性 约 
6. 6L, 成 年 女性 约 5.0L。 由 于 无 效 腔 的 存在 ,V: 并 不 能 代表 肺泡 通气 量 。 VA 指 每 分 钟 吸 和 人 肺泡 
的 新 鲜 气量 ,计算 公式 如 下 : 














V ,=( 潮 气量 -无 效 腔 量 ) x 呼吸 频率 

成 人 Vi 低 于 3L 表示 通气 不 足 ,或 呼吸 频率 降低 或 潮气 量 不 足 ;超过 10L 为 过 度 通气 。 Vs 或 

V 过 小 将 导致 缺 氧 和 C0, 蓄积 ,过 大 可 发 生 CO, 排 出 过 多 导致 呼吸 性 碱 中 毒 。 行 机 械 通 气 时 ,由 

于 机 械 无 效 腔 的 增加 ,Vi 可 高 于 非 机 械 通气 时 的 20% 左右 。 

3. 无 效 腔 量 /潮气 量 ( Vo/Vr) ”无效 腔 量 是 指 潮气 量 中 没有 参加 气体 交换 的 气体 。 临 床 常 

目 VAV1 来 表示 无 效 腔 量 的 大 小 ,V/Vi 的 正常 值 为 0.2 ~ 0.3,VwV; 升 高 表示 无 效 腔 通 气量 增 

加 。 自 主 呼 吸 时 ,如 果 V,/V4 大 于 0.6, 肺 泡 通 气 效率 很 低 ,呼吸 做 功 显著 增加 ,可 导致 呼吸 衰 

竭 。 在 机 械 通 气 时 , 因 气 道内 正 压 使 呼吸 传导 系统 的 容量 扩张 ,导致 无 效 腔 通气 增加 ,Vp/Vi 升 

高 。 当 VAV1 达 0.5 时 仍 可 被 临床 所 接受 ,而 高 于 0.6 时 则 很 难 撤离 呼吸 器 。 计算 方法 :V/V = 
(PaCO, -Pi CO, ) /PaCO, , 
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4. 最 大 通气 量 ( maximum voluntary ventilation,MVV) 指 尽力 作 深 快 呼吸 时 ,每 分 钟 所 能 吸 
入 或 呼出 的 最 大 气量 。 一 般 测 量 15 秒 最 深 最 快 的 呼出 或 吸入 气量 ,再 换算 成 每 分 钟 最 大 通气 
量 。 正 常 值 :成 年 男性 约 104L; 成 年 女性 约 82L。 一 般 以 实测 值 占 预 计 值 的 百分比 作为 判断 指 
标 , 低 于 80% 为 减少 。MVYV 反映 了 个 体 的 通气 储备 功能 。 临 床上 常 以 通气 储量 百分比 表示 通 
气功 能 的 储备 能 力 : 


通气 储量 百分比 = (最 大 通气 量 -每 分 通气 证 )/ 最 大 通气 量 x100% 























通气 储量 百分比 高 于 93% 者 为 正常 , 低 于 86% 者 提示 通气 储备 不 佳 ,70% 以 下 为 通气 功能 
严重 受 损 , 胸 科 手术 应 慎重 。MVYV 常用 于 胸 外 科 患 者 手术 前 的 肺 功能 评价 ,MVVY<50% 预计 什 
提示 患者 不 能 耐 受 肺 切除 术 。 

5， 用力 肺活量 ( forced vital capacity, FVC) 和 用 力 呼 气量 (forced expiratory volume， FEV) 
FVC 指 最 大 吸 气 后 ,尽快 呼 气 所 能 呼出 的 最 大 气量 。FEV 是 根据 FVC 计算 出 单位 时 间 内 所 呼出 
的 气量 及 占用 力 肺活量 的 百分比 ,如 1 秒 .2 秒 .3 秒 的 用 力 呼 气量 以 IFEV FEV, FEV: 表 示 , 以 
FEV, 最 有 意义 。FEV, .FEV, .FEV, 百 分 比分 别 为 83% .96% ,99%。 正 常人 FEV,AFVC(%) - 般 
大 于 80% ,主要 用 于 判断 较 大 气 道 是否 有 阻塞 

正常 者 FVC 在 3 秒 内 呼 完 ,如 在 第 1.2 秒 
时 呼 气 延长 。FEV,% <70% 说 明 气流 阻塞 ,见于 支气管 唉 喘 . 肺 气 j 时 
病 。FEV,% 大 于 正常 值 提示 存在 限制 性 通气 功能 障碍 ,见于 胸膜 增 / 
COPD 患者 FEV, 降 低 比 FVC 更 明显 ,因而 FEV,% 也 降低 ;而 在 限制 性 肺 
均 降 低 , 但 FEV,% 仍 可 了 至 起 

6. 最 大 呼 气 中 段 流 量 ( maximal mid-expiratory flow， MMEF) 将 用 力 呼 气 中 段 昌 线 起 、. 止 点 
间 分 成 四 等 分 ,计算 中 间 两 等 分 (25% ~75% ) 的 平均 流量 。 正 常 值 :成 年 男性 约 3.361/s, 成 年 
女性 约 2.38LXs ,或 以 实测 值 占 预计 值 百分比 表示 ,大 于 75% 者 为 正常 。MMIET 较 MVV 或 FEV 
更 为 敏感 ,对 评估 阻塞 性 通气 障碍 有 一 定价 值 。 主 要 取决 于 TVC 的 非 用 力 依赖 部 分 ,所 以 对 识 
别 气 道 阻塞 较 FEV,% 和 MVYV 更 敏感 。 

Vi .MVV .FVC 由 肺 量 计 测 出 ,FEV 和 MMEF 须根 据 由 肺 量 计 描 出 的 用 力 肺 活 量 曲线 计算 。 

(二 ) 二 氧化 碳 的 监测 

1. 监测 指标 和 方法 

(1) 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 (arterial partial pressure of carbon dioxide) :是 血液 中 物理 溶解 的 
C0, 分 子 所 产生 的 分 压 ,可 采 动 脉 血 或 由 血管 内 电极 连续 测定 。 正 常 值 约 为 35 ~45mmlHg, 是 反 
映 肺 通气 功能 的 可 靠 指 标 。 

(2) 经 皮 二 氧化 碳 分 压 (transcutaneous PCO; ) :增加 局 部 皮肤 温度 下 

ft 和 气体 经 皮肤 角质 层 弥 散 的 | 高 ,以 电极 测定 皮肤 表面 的 C0; 分 / 
- 般 较 PaCO, 高 5~20mmHg ,在 成 人 和 婴 幼儿 中 与 PaCO; 相关 性 较 好 ,但 有 滞后 现 
PaC0, 变 化 趋势 

(3) 呼 气 未 二 氧化 碳 分 压 (end-tidal PCO, ,PCO,) 和 C0; 波 形 图 (capnography) :PaCO0, 是 衡量 
及 泡 有 效 通 气量 的 最 佳 指标 ,由 于 C0; 的 弥散 能 力 很 强 , 肺 毛 引 血管 血 中 的 C0; 可 迅速 透 过 肺 毛细 
血管 膜 进入 肺泡 内 ,并 达到 平衡 状态 。 所 以 临床 上 常用 肺泡 C0; 分 压 (P,CO,)f 榨 PaCO, ;而 呼吸 
未 的 C0, 浓度 与 肺泡 CO, 浓度 很 接近 ,因此 PC0; 可 反映 PaC0, ,一 般 较 PaC0, 低 3 ~5SmmHg， 可 应 
用 红外 线 分 析 仪 或 质谱 仪 以 主 气 流 或 旁 气流 形式 连续 测定 PaC0; ,并 同步 绘制 出 C0, 波形 图 

分 析 CO, 波形 图 应 从 以 下 几 个 方面 进行 :波形 高 要 代表 肺泡 气 C50; 浓度, 即 PC0, ;己基 
线 代表 吸入 气 CO, 浓度, 正常 应 为 零 ;@ 形 态 : 只 有 出 现 正 常 形态 的 图 像 时 ,特别 是 肺泡 气 平台 出 
‘4 现时 ,PerCO, 才 能 代表 PaC0,; .反映 自主 呼吸 或 机 械 通气 的 频率 ;节律 ;反映 患 才 呼吸 
py’4 | 中枢 或 通气 机 的 工作 状态 各 图 111 所 示 。 图 中 A.B 部 分 表示 呼 气 开始 ,呼出 的 气 





训 
























通气 障 得 
4 和 蛆 塞 性 肺 
:胸廓 畸形 等 。 在 
者 FEV 和 下 VC 


,组 寨 性 


提示 存在 限制 性 通气 障碍 


A 







义 



















































sy 


下 其 毛细 血管 的 血 流 
: 即 为 PCO,。，P,.CO。， 


象 ,可 反映 
























































第 十 一 章 ”呼吸 功能 监测 和 临床 应 用 



































2 体 为 不 含 CO, 的 无 效 腔 气 。 随 肺泡 气 排出 , C0， 
浓度 急剧 上 升 ,形成 曲线 的 B.C 段 。C.D 段 代 
和 \ 表 含 CO, 的 及 泡 气 被 持续 呼出 ,形成 平台 。 下 次 
六 吸 气 时 ,由 于 吸入 不 含 C0, 的 新 鲜 气 , C0, 快速 
号 下 降 i 形成 DE 有 段 。 

是 2. 二 氧化 碳 监测 的 临床 应 用 
(1) PaC0, :PaC0, 直接 反映 患者 的 通气 状 
A B E 况 ,同时 也 是 判断 呼吸 性 酸 碱 失衡 的 重要 指标 。 
图 11-1 正常 CO, 波形 图 PaC0,>45mmHg 见 于 :QC0, 生 成 增加 ,如 高 热 、 
寒战 .输入 碳酸 氨 钠 等 。@ 中 枢 性 或 外 周 性 呼 
ee 斗 采 醉 药 残 余 作 用 、 椎 管内 麻醉 平面 过 高 时 。@ 手 术 需 要 
行 5C0: 气 腹 导 敏 腹 内 压 增加 和 有 师 肌 上 移 , 使 呼吸 受 限 。CO, 吸 收入 血 也 可 使 PaC0; 增 高 。@ 机 械 


通气 时 也 可 由 于 通 气 让 设 和 过 低 。 NE 呼出 活 辩 失灵 导致 重复 吸 人 使 
PaC0, 增 高 ， PaCO， :<3Smmtls 常见 于 :过 度 通 气 或 低 体温 ,机 体 代谢 : 率 降 氏 ,CO; 生 成 减少 。 
(2) 50: 波 形 图 :图 112 为 党 有 C0, 波 形 图 。 
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图 11-2 几 种 常见 的 异常 CO。 波 形 图 





波幅 增 商 :OD 在 波形 不 变 的 情况 下 ,波幅 逐渐 升 高 可 能 与 每 分 通气 量 不 足 .CO, 产 量 增加 或 C0; 气 
腹 时 CO 吸收 有 关 ;@@ 如 同时 伴 有 基线 反 高 提示 有 C0, 重复 吸入 ,见于 呼吸 环 路 中 活 凑 失 灵 、CO; 吸 收 
剂 本. 无 效 院 表 增 加 等 :8 波幅 突然 增高 可 能 直 于 毅 及 证 射 丰 酸 氢 摧 或 从 解 肢 休止 笑 带 引 起 。 

波幅 降低 :突然 降低 为 零 ,可 见于 呼吸 环 路 断 开 、 气 管 导管 腊 出 或 采样 管 阻 
ee 见于 短 时 间 内 循环 血 容量 快速 减少 至 血压 下 降 、. 肺 栓塞 及 心 搏 又 信 

降低 但 不 为 零 , 可 能 是 气管 导管 扭 折 .回路 部 分 脱 连接 等 
麻醉 中 还 可 根据 C0: 波 形 图 判断 患者 自主 呼吸 恢复 情况 和 肌 松 药 的 残留 作用 。 













@) 波 


第 三 节 ” 氧 合 功能 的 监测 


气 合 功能 (oxygenation ) 的 临 测 对 于 早期 纠正 和 预防 组 织 缺 所 具有 重要 意义 。 呼 吸 过 程 包括 
:个 环节 :0D 外 呼吸 ( 甩 呼 吸 ) ,空气 被 吸入 肺 及 泡 内 气体 与 及 毛细 括 管 放流 中 气体 进行 交换 ， 
氢 进 入 血液 循环 ,CO, 进 入 肺 泊 间 随 呼 吸 排出 体外 ;加 氧 与 CO, 在 血液 中 的 运输 ;国内 呼吸 (组 织 CC 
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呼吸 ) ,气体 在 血液 与 组 织 细胞 间 的 交换 , 氧 从 血液 中 进入 组 织 细胞 ,而 C0; 则 由 组 织 进入 血 
液 中 。 

(一 ) 氧 交 换 功 能 

1. 吸入 氧 浓度 (insprired oxygen fraction)” 即 吸入 气 中 的 氧 浓度 。 现 代 通 气 机 、 麻 醉 机 均 配 
备 有 和 氧 浓度 监测 仪 ,但 应 用 前 均 应 校正 。 

2. 动脉 血 氧 分 压 (arterial partial pressure of oxygen) 指 物理 溶解 在 动脉 血浆 内 的 氧 所 产生 
的 张力 。 它 不 仅 反映 了 血浆 中 溶解 的 氧 量 ,而 且 影响 与 血红 蛋白 结合 的 氧 量 。 所 以 ,Pa0, 是 决 
定 氧 运输 量 的 重要 因素 ,也 是 判断 低 氧 血 症 (hypoxemia) 的 唯一 指标 。 健 康 人 在 海平 面 呼吸 空气 
时 ,Pa0, 的 正常 值 为 80 ~100mmHg。60 ~79mmHg 为 轻 度 低 氧 血 症 ;40 ~ 59mmHg 为 中 度 低 氧 血 
症 ; 低 于 40mmHg 为 重度 低 氧 血 症 。 但 Pa0, 正 常 值 随 着 年 龄 的 增 大 而 降低 ,60 岁 以 上 者 ,每 增长 
1 岁 ,Pa0, 降 低 1mmHg。 根 据 氧 解 离 曲线 , 当 Pa0; 为 60mmHg 时 , 血 氧 饱和 度 为 90% ,如 Pa0, 低 
于 60mmHg, 血 氧 饱 和 度 则 显著 降低 。 因 此 认为 ,人 类 可 耐 受 的 最 低 Pa0, 为 60mmHg。 测 定 Pa0， 
需 取 动脉 血 进行 血气 分 析 。 

3. 氧 合 指数 ( oxygenation index) ”为 Pa0, 与 吸入 氧 浓度 的 比值 , 即 Pa0, (mmHg )/FiO， 
(% ) ,正常 者 应 大 于 300mmHg。 当 肺 弥散 功能 正常 时 ,Fi0; 增 加 Pa0; 也 相应 升 高 ,否则 提示 肺 
弥散 功能 障碍 或 有 不 同 程度 的 肺 内 分 流 。 如 Pa0,/Fi0, 为 400 ~500mmHg, 提 示 肺 氧 交换 效率 正 
常 ;Pa0,/Fi0,<300mmHg 提示 肺 的 氧 弥 散 功能 受 损 , 患 者 存在 急性 肺 损 伤 ( ALI) ; PaO:/FiO; < 
200mmHsg 提示 发 生 急 ee 迫 综合 征 (ARDS) 。 

最 近 欧 洲 会 议 将 氧 合 指数 在 诊断 ARDS 时 的 标准 进行 了 修改 ,并 将 病程 分 为 三 类 ， 内 容 
如 下 : 

轻 度 ARDS 200<Pa0,/Fi0, <300(PEEP 或 CPAP 宇 5cmH,0) 

中 度 ARDS 100<Pa0,/Fi0, <200( PEEP>5cmH,0) 

重度 ARDS PaO0,/Fi0, <100( PEEP>5cmH,0) 

4. 动脉 血 氧 含量 (arterial oxygen content) ”为 100ml 血 液 中 实际 携带 的 氧 量 ,正常 值 为 
19ml/100ml。Ca0, 是 决定 氧 供 的 主要 因素 之 一 。 

5. 氧 摄取 率 ( oxygen extraction ration,O0,ER) 是 指 在 毛细 血管 处 组 织 细胞 从 动脉 血 中 摄取 
氧 的 百分比 ,可 用 公式 0,ER= VO,/DO,( 氧 耗 / 氧 供 ) 计算。 正常 值 为 22% ~32%。 正 常情 况 下 
组 织 可 以 通过 改变 氧 摄取 率 而 保持 VO, 处 在 稳定 状态 , 当 机 体 的 氧 需 求 高 于 氧 耗 量 时 ,说 明 氧 
供 不 足 ,已 发 生 无 氧 代 谢 。 氧 需求 随机 体 各 组 织 代谢 速度 改变 而 变化 ,在 正常 生理 状态 和 病理 
状态 下 也 各 不 相同 。 机 体 可 调节 呼吸 系统 .循环 系统 及 微 循 环 系统 等 以 满足 机 体 代谢 的 需要 
若 氧 摄取 率 低 于 0. 22 ,表明 存在 氧 摄取 障碍 ,可 能 原因 为 心 排出 量 过 多 、 血 流 灌注 异常 分 布 等 
若 氧 摄取 率 大 于 0.30, 表 明 氧 需求 增加 ,输送 到 组 织 的 氧 不 能 满足 细胞 代谢 的 需要 。 

6. 脉搏 血 氧 饱和 度 ( pulse oxygen saturation， SpO,) Sp0, 是 必用 脉搏 血 氧 饱和 度 仪 经 皮 测 得 
的 动脉 血 氧 饱和 度 值 , 为 临床 常用 的 评价 氧 合 功能 的 指标 。 永 捕 血 氧 饱 和 度 仪 (pulse oximeter) 
是 根据 氧 合 血红 蛋白 和 还 原 血 红 蛋 白 具 有 不 同 的 吸收 光谱 ， 并 通过 动脉 搏动 信号 排除 静脉 和 毛 
细 血 管 的 干扰 而 设计 的 。 影 响 Sp0, 准 确 的 因素 有 : QO 当 低 温 (<35%C ) 、 低 血压 ( <50mmHg ) 或 应 
用 血管 收缩 药物 使 脉搏 搏动 减弱 时 ,可 影响 其 准确 性 ;加 当 血液 中 存在 与 氧 合 血 红 蛋 白 和 还 原 
血红 蛋白 可 吸收 光一 致 的 物质 如 亚 甲 蓝 .高铁 血红 蛋白 ( MetHb) , 碳 氧 血红 蛋白 (COHb) 时 ， 可 
确 性 ;BO 不同; 测定 部 位 外 部 光源 干扰 等 也 影响 其 结果 。 连 续 监 测 Sp0, 能 及 时 发 现 因 
各 种 原因 引起 的 低 氧 血 症 。 正 常 Sp0,>94% ; 若 Sp0;<90% 常 提示 有 低 氧 血 症 。 

办 rian ent venous saturation of oxygen, SvO, ) 是 反映 由 心 排 出 量 .动脉 
血 氧 饱和 度 .血红 蛋白 量 决定 的 氧 供与 氧 耗 之 间 平 衡 关 系 的 指标 , 氧 供 减少 或 氧 耗 增加 都 将 会 
导致 Sv0, 下 降 。 麻 醉 手术 中 一 段 时 间 内 如 无 意外 ,动脉 血 氧 人 饱和 度 (Sa0,) .血红 蛋白 量 和 全 身 
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氧 耗 相对 恒定 ,此 时 SvO, 的 变化 主要 反映 心 排出 量 的 改变 。 当 发 生 缺 氧 时 机 体 的 代 偿 机 制 主要 
有 两 个 方面 ,第 一 是 增加 心 排出 量 ,第 二 是 从 毛细 血管 中 摄取 更 多 的 氧 。 正 常 时 Sa0, 为 97% ， 
动静 脉 血 氧 饱和 度 差 为 22% ,而 心 功能 有 很 大 的 代 偿 潜力 。 正 常人 在 活动 时 可 以 通过 增加 心 
排出 量 来 增加 氧 供 , 同 时 组 织 摄取 和 氧 量 也 有 所 增加 ,所 以 运动 时 Sv0, 可 以 下 降 至 31% ,动静 脉 
血 氧 饱和 度 差 可 以 从 22% 增加 到 66% 。 
连续 监测 Sv0, 的 主要 意义 是 :@ 连 续 反映 心 排出 量 的 变化 ;@ 反 映 全 身 氧 供 和 氧 耗 之 间 的 
平衡 ;@ 确 定 输血 指 征 :Sv0,<50% 。 

Sv0, 正 常 值 为 75% (65% ~ 85% ) ,Sv0,>65% 为 氧 贮备 适当 ,Sv0; 50% ~ 60% 为 氧 贮备 有 
限 ,Sv0, 35% ~50% 为 氧 贮备 不 足 ( 表 11-1)。 





表 11-1 SvO, 及 PvO, 变 化 的 常见 原因 
SvO, PvO。 




















(%) (mmHg) ”和 扎 供 毛 耗 常见 原因 
>80 >44 升 高 降低 。 ”C0 增加 , 左 向 右 分 流 ,Fi0, 增 加 ,高 压 氧 ,测量 错误 ， 
肤 毒 血 症 ,低温 ,全 麻 ,使 用 肌 松 药 , 甲 状 腺 功能 低下 

60 ~80 31 ~44 正常 正常 CO 正常 ,Sa0, 正 常 , 机 体 代谢 状态 正常 
<60 <31 下 降 下 降 贫血, 低 血 容量 , 心 源 性 休克 , 低 氧 血 症 , 右 向 左 分 


流 ,通气 / 血 流 比值 失调 ,发 热 , 抽 搞 ,寒战 ,疼痛 , 体 

8. 中 心静 脉 血 氧 饱和 度 ( central venous saturation of oxygen, ScvO, ) 是 指 上 腔 静 脉 血 或 右 
心房 血 的 0, ,近年 来 临床 应 用 较为 普遍 。 研 究 表明 ,Scv0, 与 $v0, 具 有 很 好 的 相关 性 ,在 临床 上 
更 具 可 操作 性 ,所 代表 的 趋势 是 相同 的 ,可 以 反映 组 织 灌注 和 氧 合 状态 ;监测 Sev0, 能 够 在 病程 
早期 判断 和 治疗 潜在 的 组 织 缺 氧 ,对 预后 更 有 利 。Scv0, 的 正常 值 为 70% -~80% 。 

8， 肺泡 气 -动脉 血 氧 分 压 差 ( alveolar-arterial gradient of oxygen) P,, 0, 是 指 肺泡 气 和 动脉 
血 之 间 的 氧 分 压 差 值 ,是 衡量 肺 弥散 功能 及 肺 内 分 流 的 重要 参数 。 健 康 人 吸 空气 时 ,Pu 0, 的 
正常 值 为 5 ~ 10mmHg， 而 吸 纯 氧 时 为 40 ~50mmHg。 

临床 监测 P60, 对 判断 低 氧 血 症 的 原因 很 有 帮助 。DP,，, 0; 正 常 的 低 氧 血 症 :通气 不 足 
或 Fi0, 过 低 均 可 使 P,0, 和 Pa0, 同 时 下 降 ,而 P,、, 0, 不 变 ;如 同时 伴 有 PaC0; 升 高 ,提示 低 氧 血 
证 由 通气 不 足 引起 ;如 PaC0, 不 变 或 降低 , 则 可 能 为 Fi0, 过 低 ;@P., 0, 升 高 的 低 氧 血 症 : 除 受 
0 年 龄 ,呼吸 商 和 心 排出 量 的 影响 外 ,通气 / 血 流 比 值 失 调 、 肺 内 分 流 及 气体 弥散 障碍 均 可 使 
Fu- 9: 升 高 。 动 态 观 察 Pu 0, 变 化 能 反映 分 流 的 改变 ,是 判断 病情 严重 程度 和 转 归 的 指标 。 

10，Ps。 当 Sa0, 为 509% 时 的 Pa0, 称 为 Ps ,是 反映 血红 蛋白 (Hb) 与 0, 亲 和 力 的 指标 ,正常 
值 为 26. SmmHg。 以 Pa0, 为 横 坐 标 ,相应 的 Sa0, 为 纵 坐 标 可 绘制 出 氧 解 离 曲线 (图 11-3) 。 氧 解 
离 曲线 右 移 ,促进 氧 合 血 红 蛋 白 解 离 ,向 组 织 中 释放 氧 ; 若 左 移 则 导致 Hb 与 0, 亲 和 力 增 加 而 不 
另 解 离 , 氧 释 放 减 少 。 影 响 氧 解 离 曲线 右 移 的 因素 包括 pH 降低 .PaC0, 升 高 .温度 升 高 和 2,3- 二 
磅 酸 甘 油 酸 (2,3-DPG ) 增 加 ; 氧 解 离 曲线 左 移 的 因素 包括 pH 升 高 .PaCO, 降 低 、 温 度 降低 和 2,3- 
DPG 下 降 等 。 输 注 大 量 库存 血 时 ,红细胞 内 2,3-DPG 含量 下 降 , 氧 解 离 曲线 左 移 。 

(二 ) 肺 内 分 流 (Qs/Q1) 

Qs/Q1 指 每 分 钟 未 经 氢 合 即 直 接 进 入 左 心 的 血 流量 占 心 排出 量 的 比率 。 正 常生 理 情况 下 ， 
来 自 支 气管 .胸膜 和 心 小 静脉 的 血液 未 经 过 肺 毛细 血管 床 和 气体 交换 直接 进入 肺静脉 , 称 为 解 
齐 分 流 (anatomic shunt) ,一 般 不 超过 3% ~5% 。 合 并 肺 血管 癌 、 动 静脉 漏 以 及 先天 性 心脏 病 右 
向 左 分 流 时 ,可 使 解剖 分 流 增加 。 某 些 病理 情况 下 ,如 肺 不 张 .COPD . 肺 水 肿 等 ,血液 流 经 不 通 
气 或 通气 不 良 的 肺泡 时 ,通气 / 血 流 比值 失调 ,血液 得 不 到 充分 的 氧 合 ,导致 病理 性 分 流 增加 。 
















































































第 十 一 章 ”呼吸 功能 监测 和 临床 应 用 


pH 升 高 
机 温度 降低 

ad 2,3-DPG 下 降 ee 

go PaC0; 降 低 A 2 
人 -” me 
本 
E PH 降低 
寻 温度 升 高 
" 2,3-DPG 增 加 
2 PaCO: 升 高 
时 
对 
习 
< 
霹 

上 1 h ] 








PO;, (mmHg ) 











| 




















11-3” 氧 解 离 曲线 及 影响 解 离 曲 线 左 移 和 右 移 的 因素 



































QYQ, 大 于 10% 时 说 明 有 病理 性 分 流 。QwQ 大 于 30% 即使 吸入 高 浓度 氧 也 难以 改善 低 氧 血 
证 , 震 要 进行 呼吸 支持 治疗 。QsQ 的 计算 方法 : 
Qs /Qi=(Ce0,-Ca0,)/( CeO,-CvO,) 
式 中 :Ce0; 为 肺泡 毛细 血管 未 端 血 氧 含量 ; Ca0, 为 动脉 血 氧 含 量 ; CvO: 为 混合 静脉 血 氧 含 
量 。Ce0, 可 由 下 式 计算 : 





Ce0,=1.38xHbxSa0,+0. 0031xPaO, 
a 氧 供与 氧 耗 
. 氧 供 (oxygen delivery ,DO,) ”和 氧 供 是 机 体 通 过 循环 系统 在 单位 时 间 内 向 组 织 提 供 的 氧 
Pa, :动脉 血 单位 时 间 内 运送 氧 其 数值 为 心脏 指数 与 Ca0: 的 乘积 , 即 : 
)0, = CIxCa0， 
Ca0,=1.38xHbxSa0;+0. 0031xPaO, 
其 中 1.38 为 每 克 He 合 最 大 氧 量 的 系数 ;0.0031 为 氧 在 血液 中 的 物理 溶解 系数 。 从 公式 
中 可 以 看 出 ,决定 向 组 织 供 氧 量 的 因素 有 :循环 因素 ,呼吸 因素 和 血液 因素 。DO, 正 常 值 为 520 ~ 
720ml/( min . mi’ ) mig 麻醉 药物 抑制 心脏 功能 使 心 排出 量 降低 .出 血 或 通气 不 足 使 Hb 
或 Sa0: 降 低 均 可 导致 D0; 下 降 。 
2. 氧 耗 (oxygen consumption,VO,) ”和 氧 耗 是 指 单 位 时 间 全 身 组 织 消 耗 氧 的 总 量 , 取 决 于 机 
体 的 功能 代谢 状态 。 正 常 值 为 110 ~ 180mly(min * m*)。 正 常生 理 状态 下 ,D0, 与 V0, 相互 匹配 
维持 组 织 氧 供需 平衡 。 
氧 耗 的 测定 方法 :中 反 向 Fick 法 :根据 Fick 原理 , 氧 
官 的 血 流量 与 动 .静脉 血 氧 含量 差 的 乘积 ,可 以 用 ede =CIx(Ca0;-Cv0,) 。@ 直 接 
法 :直接 测定 单位 时 间 内 et 中 的 氧 含量 与 呼出 气 :可 
V0O:=(FiO,xVi)-(Fe0,xVe) ,其 中 Fi0, 为 吸入 气 的 
吸入 气量 .Ve 为 每 分 呼 ! oe 
影响 氧 耗 增加 的 因素 主要 有 :GD 温度 升 高 , 体 温 每 
全 身 炎症 反应 综合 征 ;烧伤 .创伤 或 手术 ;(@; 或 癫 痢 发 作 等 ， 则 尝 具 
可 和 全 耗 增加 100% 受 体 激动 剂 , 茶 丙胺 和 三 ) 高 代谢 状态 或 握 入 高 奖 
竺 。 应 用 镇 静 药 .镇 痛 药 或 肌肉 松弛 药 等 可 以 降 低 细 胞 代谢 率 ,使 机 体 氧 耗 降低 。 
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第 四 节 “小气 道 功能 的 监 涡 

小 气 道 是 指 气 道 内 径 在 2mm 以 内 的 细 支 气管 。 小 气 道 病变 早期 在 临床 上 多 无 症状 ,胸部 X 
线 检查 及 常规 及 功能 测定 也 基本 正常 ,小 气 道 功能 测定 有 助 于 病变 的 早期 发 现 和 诊断 。 

(一 ) 监测 指标 和 方法 

1. 闭合 气量 ( closing volume,CV) 闭合 气量 是 指 一 次 呼 气 过 程 中 , 肺 低 垂 部 位 小 气 道 开 始 
闭合 时 所 能 继续 呼出 的 气量 。 闭 合 容量 (closing capacity,CC) 是 指 小 气 道 开 始 闭合 时 肺 内 存留 
的 气量 , 即 闭合 气 直 与 残 气 基 之 和 。 临 床 常用 氮气 为 示 踪 气 体 ,根据 呼 气量 与 呼 气 瞬时 氮气 浓 
度 的 关系 进行 测定 。 测 量 结果 以 CVAVC 和 CC/TLC 表示 。 












Pr 


2. 最 大 呼 气流 量 -容积 (MEFV ) 曲线 


MEFV 曲线 是 指 在 最 大 用 力 呼 气 过 程 中 ,流速 和 容量 


变化 用 X-Y 记录 仪 进 








于 受 试 者 呼 气 时 用 力 


4 大 小 ,而 后 半 部 分 的 最 大 呼 气流 量 与 受 试 者 呼 气 


行 描记 而 形成 的 一 条 曲线 (图 11-4) 。 曲 线 前 半 部 分 的 最 大 呼 气流 量 取决 





用 力 大 小 无 关 , 主要 取 





决 于 肺泡 弹性 回 缩 力 和 外 周 气 道 的 生理 功能 。 


因此 ,曲线 的 形状 及 从 曲线 中 测 出 的 若干 流量 参 





数 ,可 作为 小 气 道 阻塞 的 早期 诊断 依据 。 
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图 11-4 最 大 呼 气流 量 -容积 曲 线 











3. 动态 肺 顺应 性 的 频率 依赖 性 (FDC) ”在 吸 气 和 呼 气 时 ,肺泡 充气 和 排 空 的 速度 取决 于 
时 间 常 数 ,后 者 为 顺应 性 和 阻力 的 乘积 。 在 正常 情况 下 ,各 肺 单位 时 间 常数 应 相同 , 故 动态 肺 顺 
应 性 不 受 呼吸 频率 的 影响 。 平 静 呼 吸 时 ,动态 肺 顺应 性 接近 或 略 小 于 静态 肺 顺应 性 。 当 快速 咱 
吸 时 ,由 于 吸 气 时 间 短 ,有 病变 的 肺 单位 不 能 及 时 充 一 。 小 气 道 疾患 时 肺 顺应 性 受 呼吸 频率 的 
影响 ,呼吸 频率 增 快 ,顺应 性 降低 。 动 态 肺 顺应 性 随 呼吸 频率 增加 而 明显 降低 的 现象 称 为 FDC， 
是 检测 早期 小 气 道 功能 异常 的 最 敏感 指标 。 
(二 ) 小 气 道 功能 监测 的 临床 应 用 
1 CVAVC 的 增高 可 由 小 气 道 阻 塞 或 肺 弹性 回 缩 力 下 降 而 引起 。 常 见于 长 期 大 量 吸烟 者 、 
气 污染 .长 期 接触 挥发 性 化 学 物质 、 细 支气管 感染 ,慢性 阻塞 性 肺 疾病 早期 结缔 组 织 病 引 起 
的 肺 部 病变 或 肺 间 质 纤维 化 。 
2，MEFYV 曲线 主要 用 于 检查 小 气 道 阻 塞 疾病 。 主 要 指标 为 50% 肺活量 最 大 呼 气流 重 及 
25% 肺 活 量 最 大 呼 气流 量 。 以 实测 值 占 正常 预计 值 百分数 表示 。 如 实测 值 /预计 值 <80% 时 即 
为 异常 ,提示 有 小 气 道 功能 障碍 。 
3. 正常 人 动态 肺 顺应 性 与 相同 潮气 基 时 的 苦 态 肺 顺 应 性 比值 保持 在 0. 8 以 上 。 小 气 道 病 
变 时 ,快速 呼吸 ( 频率 >60 次 /分 ) 引 起 小 气 道 闭合 ,肺泡 充气 量 减 少 ,导致 动态 肺 顺 应 性 下 降 , 动 
态 肺 顺应 性 与 静态 肺 顺应 性 之 比 小 于 0. 8。 ~ 
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(一 ) 监测 指标 和 方法 
气 道 压力 (图 11-5) 


压力 (cmH20) 
名 











一 大 一 和 一 他 气 
图 11-5 气 道 压力 波形 


(1) 吸 气 峰 压 ( peak pressure,P, ) : 指 呼吸 周期 中 气 道内 达到 的 最 高 压力 。 在 胸 肺 顺应 性 
正常 的 患者 应 低 于 20cmH,0。 吸 气 峰 压 与 气 道 阻力 和 胸 肺 顺应 性 相关 , 峰 压 过 高 可 损伤 肺泡 和 
气 道 , 导 致 气胸 纵隔 气 肿 等 气压 伤 ,一 般 限制 峰 压 在 35cmH,0 以 下 。 

(2) 平台 压 (plateau pressure ,Pu ) :为 吸 气 末 到 呼 气 开始 前 气 道内 压力 。 此 时 肺 内 各 处 压 
力 相 等 ,并 无 气流 ,因此 在 潮气 量 不 变 的 情况 下 ,Pu 只 与 胸 肺 顺应 性 有 关 , 可 用 于 计算 静态 肺 顺 
应 性 。 正 常情 况 下 ,Pu 约 9~13cmH:0 ,平台 压 维持 时 间 约 占 整 个 呼吸 周期 的 10% 。 平 台 压 能 
真正 反映 肺泡 内 的 最 大 压力 ,平台 压 过 高 和 吸 气 时 间 过 长 可 增加 肺 循环 的 负荷 。 

(3) 呼 气 末 压 (end-expiratory pressure ) :为 呼 气 末 至 吸 气 开始 前 肺 内 平均 压力 值 , 自 主 呼 吸 
情况 下 应 为 零 。 在 机 械 通气 治疗 中 经 常 应 用 呼 气 末 正 压 (positive end expiratory pressure ,PEEP) 
或 持续 气 道 正 压 ( continuous positive airway pressure, CPAP) 呼吸 模式 ,此 时 呼 气 末 压 按 设 定 值 
提升 。 

气 道 压力 监测 是 全 麻 期 间 及 ICU 中 行 机 械 通气 必 不 可 少 的 监测 内 容 。 如 气 道 压力 超过 报 
和 警 限 ,通气 机 可 发 出 声 光 报 警 以 提醒 医师 注意 。 

2. 气 道 阻力 ( airway resistance, R,,)”R,, 是 指 气体 流 经 呼吸 道 时 由 气体 分 子 间 和 气体 分 
子 与 气 道 辟 之 间 产 生 的 摩擦 力 , 可 用 单位 时 间 内 维持 一 定 基 气体 进入 肺泡 所 需 的 压力 差 表 
示 。 通 过 测定 体积 描记 仪 仓 内 压力 或 容积 变化 ,以 及 受 试 者 的 口腔 压 (气流 暂时 阻 断 时 等 于 
肺泡 压 ) 和 呼吸 流量 仪 算 出 受 试 者 气 道 阻力 。 通 气 机 内 附 有 流量 仪 时 ,可 直接 测 得 气流 流量 ， 
按 下 式 计算 : 




















R=(Pu-Puu)/ 气 流 流量 

R,, 正 常 值 为 1 ~3cemH:OZ(L ' s) ,麻醉 状态 下 机 械 通气 时 Rs, 可 增加 至 9emH:O/A(L ' s)。 

3， 肺 顺应 性 ( lung compliance, C ) 是 指 单位 跨 肺 压 改变 时 所 引起 的 肺 容 量 的 变化 , 即 C, = 
肺 容 量 的 改变 (AV)7 经 肺 压 (P,, ) 。 跨 肺 压 = 肺 泡 压 (Pu,) -胸腔 内 压 (P,)。 肺 顺应 性 又 分 为 更 
态 肺 顺应 性 (static compliance ,Cst) 和 动态 肺 顺 应 性 (dynamic compliance, Cdyn) 。 Cst 系 指 在 呼吸 
周期 中 ,气流 暂时 阻 断 时 所 测 得 的 顺应 性 ,相当 于 肺 组 织 的 弹性 ,正常 值 为 50 ~ 100ml/emH,0。 
Cdyn 则 指 在 呼吸 周期 中 ,气流 未 阻 断 时 测 得 的 顺应 性 ,由 于 受到 气 道 阻力 的 影响 ,只 能 反映 呼吸 系 
统 的 弹性 。Cdyn 正常 值 为 40 ~ 80ml/cemH,0。 可 用 床 边 呼 吸 功能 检测 仪 或 呼吸 机 监测 。 在 使 用 
机 械 通气 的 患者 ,顺应 性 可 通过 气 道 压 力 和 监测 潮气 量 按 下 式 计算 : 








Sy 
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Cst=Vi/(P,. -PEEP) 
Cdyn=Vi/ (P,, -PEEP) 


4. 压力 -容量 环 ( P-V 环 ) P-V 环 是 指 受 试 者 在 平静 呼吸 或 接受 机 械 通气 时 ,用 肺 功能 测 
定 仪 描绘 的 一 次 呼吸 周期 潮气 全 与 相应 气 道 压力 (或 气管 隆 嵌 压 力 、 胸 腔 内 压 、 食 管内 压 ) 相互 
关系 的 曲线 环 ( 图 11-6) 。 因 其 表示 呼吸 肌 运动 产生 的 力 以 克服 肺 弹性 阻力 ( 肺 顺应 性 ) 和 非 弹 
性 阻力 ( 气 道 阻力 和 组 织 竺 性 ) 而 使 肺泡 膨胀 的 压力 -容量 关系 , 故 也 称 为 肺 顺应 性 环 。P-V 环 反 
映 呼吸 肌 克 服 阻力 维持 通气 量 所 做 的 功 (呼吸 功 ) 。P-V 环 吸 气 支 具有 低位 和 高 位 折 点 。 低 位 
折 点 是 P-V 环 吸 气 支 的 低 肺 容积 处 出 现 的 一 个 转折 点 ,表示 肺泡 开始 开放 时 对 应 的 压力 和 容 
积 。 高 位 折 点 是 P-V 环 吸 气 支 在 接近 肺 总 容积 时 出 现 的 转折 点 ,提示 部 分 肺泡 和 (或 ) 胸壁 过 度 
膨胀 。ARDS 患者 易 出 现 高 位 折 点 。 围 术 期 多 采用 旁 气流 (SSS) 技术 作 连 续 气 道 监测 ( CAM) 。 
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胸膜 腔 内 压力 mbar ) 
图 11-6 动态 压力 -容量 环 
a 正常 平静 呼吸 ;b. 阻 蹇 性 通气 障碍 ;ec. 限制 性 通气 障碍 


5. 流速 -容量 环 ( F-V 环 ) ”显示 呼吸 时 流速 和 容量 的 动态 关系 (图 11-7) 。 呼 吸 功能 监测 仪 
或 多 功能 呼吸 机 可 监测 。 

6. 呼吸 功 (work of breathing,WOB) 监 测 呼吸 功 是 指 呼吸 肌 克 服 阻 力 ( 气 道 阻 力 、 肺 及 胸 
廓 的 弹性 回 缩 力 和 组 织 阻力 ) 维持 通气 量 所 做 的 功 。 正 常 WOB 为 0.4 ~0.6J/L, 占 全 身 氧 耗 的 
1% ~2%。 气 道 阻力 增加 、 肺 及 胸廓 顺应 性 降低 时 可 增加 数 十 倍 。 患 者 呼吸 做 功 ( WOBp) , 即 患 
者 呼吸 肌 收缩 将 一 定量 气体 送 入 肺 内 所 做 的 功 。 可 利用 患者 自主 呼吸 或 机 械 辅助 通气 时 所 测 
得 P-V 环 来 计算 。 呼 吸 机 做 功 ( WOBv) , 即 呼吸 机 输送 潮气 量 至 患者 肺 内 所 做 的 功 。 可 利用 机 
械 通 气 时 所 测 得 的 P-V 环 来 计算 。 图 11-6 中 ABC 三 角形 面积 表示 呼吸 时 消耗 于 弹性 阻力 的 
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图 11-7 ”流速 -容量 环 
A. 正常 ;B. 气 道 有 分 泌 物 





功 ;而 半圆 形 D 的 面积 表示 呼吸 时 消耗 于 非 弹 性 阻力 的 功 。WOB 的 增加 提示 肺 弹性 和 非 弹性 
阻力 的 增加 。 可 用 多 功能 呼吸 机 监测 。 

(二 ) 呼吸 力学 监测 的 临床 应 用 

， 气 道 压力 ” 气 道 压力 是 机 械 通 气 的 常规 监测 项 目 , 其 意义 在 于 : 

(1) 为 实施 肺 保护 通气 策略 ,及 时 合理 调节 通气 机 工作 参数 提供 依据 ， 

(2) 根据 气 道 压力 变化 趋势 判断 病情 进展 和 治疗 效果 

(3) 有 助 于 及 时 发 现 呼吸 回路 连接 脱落 ,气管 导管 打折 ,分泌 物 阻塞 等 异常 情况 ， 

2. 气 道 阻力 ” 气 道 阻力 受气 流速 度 、 气 流 形式 和 管 径 大 小 影响 。 术 中 一 旦 发 现 气 道 阻力 蜡 
常 增加 就 应 立刻 检查 其 原因 并 做 出 合理 的 处 置 , 如 清理 呼吸 道 分 泌 物 更换 气 管 导管 .应 用 支 气 
管 扩张 药 等 。 

3. 肺 顺应 性 

(1) 评价 肺 组 织 的 弹性 :Cst 降低 常见 于 肺 实质 损害 . 肺 表面 活性 物质 功能 障碍 或 肺 容积 减 
少 , 如 ARDS , 肺 不 张 .弥散 性 肺 间 质 纤维 化 .上 肺 水 肿 ,肺炎 等 限制 性 肺 疾病 等 ;还 见于 肺 外 疾患 ， 




















车 孙 
如 胸膜 肥厚 , 交 髓 灰质 炎 , 胸 廊 成 形 术 后 ,心脏 疾患 如 二 尖 激 狭窄 ,心房 ( 室 ) 间 隔 缺 损 等 ，Cst 增 
加 多 见于 肺 气 肿 , 肢 端 肥大 症 。 

(2) 检测 小 气 道 疾 患 :在 小 气 道 疾患 时 , 随 呼吸 频率 增加 ,Cdyn 可 明显 减少 ( 称 动态 肺 顺应 
性 的 频率 依赖 性 ,FDC) 。FDC 是 检测 小 气 道 疾患 最 敏感 的 指标 之 一 

(3) 指导 机 械 通气 模式 的 调整 和 PEEP 的 应 用 。 

4. 压力 -容量 环 (P-V 环 ) 

(1) 可 以 根据 P-V 环 的 形状 对 某 些 疾病 状态 做 出 判断 。 

(2) 机 械 通 气 时 ,在 重症 肺 部 疾病 患者 (如 ARDS) ,监测 P-V 环 意 义 重大 。P-V 环 吸 气 支 低 
位 折 点 对 选择 最 佳 PEEP 有 重要 意义 。 目 前 认为 最 佳 PEEP 为 高 于 低位 折 点 2 ~3cmH,0。P-\ 
环 吸 气 支 高 位 折 点 对 应 的 容积 可 作为 潮气 量 大 小 的 高 限 。ARDS 患者 易 出 现 高 位 折 点 。 为 避免 
肺 损伤 应 将 潮气 量 设置 在 高 位 折 点 以 下 。 

(3) 利用 P-V 环 可 以 计算 呼吸 功 。 呼 吸 功能 不 全 的 患者 ,特别 是 机 械 通 气 患者 ,监测 WOB 
具有 重要 意义 。 但 是 ,利用 P-V 环 计算 呼吸 功 有 其 局 限 性 。 在 无 容积 改变 时 P-V 环 就 计算 不 出 
呼吸 功 , 如 气 道明 显 阻塞 .高 水 平 内 源 性 呼 气 末 正 压 时 。 另 外 ,在 压力 测量 部 位 不 同 也 影响 呼吸 
功 的 计算 。 

5. 流速 -容量 环 ( F-V 环 ) ” F-V 环 的 临床 意义 有 : 
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(1) 监测 呼吸 这 回路 是 和 否 有 活 气 : 若 呼 吸 回 路 有 漏 气 , 则 F-V 环 不 能 闭合 , 呈 开 放 状 或 面积 
缩小 。 

(2) 自生 呈 哎 出 ,波形 吊 现 锯 其 状 提示 有 分 泌 物 。 

(3) 判 几 去 气管 扩 张 药 的 治疗 效果 : 呼 气流 个 波 形变 化 可 反映 气 道 阻力 变化 ,从 而 判断 
药 后 支气管 可 以 扩张 的 程度 

(4) 监测 内 源 fE PEEP: 如 果 气 流 阻 力 过 大 .流速 过 慢 , 导 致 呼 气 不 充分 ,可 发 生 内 源 性 
PEEP ,阻力 环 于 到 现 为 持续 的 星 气 气流 ， 和 不 能 闭合 。 

6. 呼吸 功 (WOB) 寺 于 呼吸 功能 不 全 .特别 是 机 械 通气 患 者 ,监测 WOB 具有 以 下 临床 
意义 ; 

(1) 可 以 选择 Nl Wy 价 呼吸 模式 ,ji 
应 用 提供 客观 的 定 央 指 
功 为 索 ; 如 患者 过 中 呼 吸 扔 炼 ， 
患者 的 呼吸 肌 力 

(2) 指导 呼吸 机 撤离 ,如 玫 吸 做 功 小 于 0.75JXL 撒 机 多 能 成 功 ,呼吸 做 功 大 于 0.75JXL 可 导 
致 呼吸 肌 疲 芳 

(3) 定 基 判断 呼 鹃 内 礁 的 程度 呼吸 做 功 为 0.85 ~1.15J/L 时 提示 典型 的 呼吸 肌 运 动 负 
和 葆 增加 ;呼吸 做 功 大 天 1.2S4JA 为 严重 呼吸 肌 疫 劳 的 高 负荷 状态 。 

(4) 评价 气管 搬 管 .呼吸 仙 和 其 他 治疗 对 呼吸 功 的 影响 。 

(5) 寻找 WOB 增加 的 原因 ,便于 迅速 纠正 WOB 增加 可 见于 气 道 阻力 增加 、 胸 肺 顺应 性 
减退 .呼吸 机 的 秀 发 水 平 调节 不 当 ` 患者 和 呼吸 机 对 抗 .通气 方式 选择 不 当 \ 存 在 内 源 性 
PEEP 等 



























政通 气 的 支持 水 平 , 为 压力 支持 通气 (PSYV ) 的 
到 完全 休息 ,可 以 用 较 高 的 压力 支持 ,使 呼吸 做 
ee PSV ,使 呼吸 做 功 逐 渐 增 加 至 正常 水 平 , 以 恢复 
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( 李 文 志 窒 晓 光 ) 








第 十 二 章 ”急性 呼吸 衰竭 


第 一 节 概 述 


一 概念 


1. 急性 呼吸 衰竭 的 定义 ”原来 呼吸 功能 正常 ,由 各 种 原因 引起 的 急性 严重 肺 通气 和 (或 ) 
换 气 功 能 障碍 ,以 致 在 静 息 状态 下 亦 不 能 维持 足够 的 气体 交换 ,导致 低 氧 血 症 伴 (或 不 伴 ) 高 碳 
酸 血 症 , 进 而 引起 一 系列 病理 生理 改变 和 相应 临床 表现 的 综合 征 被 称 为 急性 呼吸 衰竭 (acute re- 
spiratory failure, ARF) 。ARF 常 在 数 分 钟 至 数 小 时 内 发 生 , 机 体 难 以 及 时 代 偿 ,所 以 必须 及 时 诊 
断 ,尽早 抢救 ,避免 发 生 多 器 官 功能 损害 。ARF 的 诊断 有 赖 于 动脉 血气 分 析 : 在 海平 面 静 息 状态 
下 吸入 一 个 大 气压 空气 、 排 除 心 内 解剖 分 流 等 因素 条 件 下 Pa0,<60mmHg, 或 伴 有 PaC0,> 
50mmHg 时 , 即 可 诊断 为 呼吸 衰竭 。 

2. 急性 肺 损伤 与 急性 呼吸 窘迫 综合 征 的 定义 ”急性 肺 损伤 (acute lung injury,ALI) .急性 呼吸 
窖 迫 综合 征 (acute respiratory distress syndrome, ARDS) 是 在 严重 感染 .创伤 .休克 及 烧伤 等 非 心 源 性 
疾病 过 程 中 , 肺 毛细 血管 内 皮 细 胞 和 肺泡 上 皮 细 胞 损伤 造成 弥漫 性 肺 间 质 及 肺泡 水 肿 ,导致 的 急性 
低 氧 性 呼吸 功能 不 全 或 衰竭 。 以 肺 容积 减少 、 肺 顺应 性 降低 、 严 重 的 通气 / 血 流 比值 失调 为 病理 生 
理 特征 ,临床 上 表现 为 进行 性 低 氧 血 症 和 呼吸 窘迫 , 肺 部 影像 学 上 表现 为 非 均 一 性 的 渗 出 性 病变 。 
在 过 去 ,有 很 多 命名 来 描述 这 种 疾病 状态 ,如 :休克 肺 非 心 源 性 肺 水 肿 .成 人 呼吸 窘迫 综合 征 等 。 

ALI 和 ARDS 并 非 一 种 特异 性 的 疾病 ,而 是 一 个 动态 变化 的 复杂 的 临床 综合 征 。ALI 和 
ARDS 为 同一 疾病 过 程 的 两 个 阶段 ,ALI 代表 早期 和 病情 相对 较 轻 的 阶段 ,而 ARDS 代表 后 期 病 
情 较 严重 的 阶段 。 提 出 ALI 概念 的 主要 意义 在 于 强调 了 ARDS 的 发 病 是 一 个 动态 过 程 , 可 对 患 
者 在 ALI 阶段 进行 早期 治疗 以 提高 临床 疗效 ,同时 还 可 以 按 不 同 发 展 阶段 对 患者 进行 分 类 ( 病 
情 的 严重 程度 分 级 ) ,有 利于 判断 临床 疗效 。 

3， ARF 与 ALI\ARDS 的 关系 ”从 ARF 的 定义 看 ,其 病因 种 类 繁多 ,患者 并 非 都 有 肺 部 病 
变 ,诊断 强调 动脉 血气 分 析 结 果 , 即 自主 呼吸 条 件 下 Pa0,<60mmHg, 或 伴 有 PaC0,>50mmHg。 而 
ALIAARDS 的 诊断 条 件 更 为 严格 ( 见 下 文 ) , 肺 部 改变 是 其 诊断 的 必 备 条 件 , 患 者 的 低 氧 血 症 往 
往 更 严重 ,常规 的 氧 疗 常常 难以 奏效 ,机 械 通气 仍然 是 最 主要 的 呼吸 支持 手段 。 并 非 所 有 的 
ARF 患者 均 具 有 ALI, 而 ALIAARDS 是 急性 呼吸 衰竭 的 特殊 类 型 。 


二 、ALL ARDS 的 病因 


ALI 和 ARDS 的 常见 病因 如 表 12-1 所 示 : 






































表 12-1 ALl 和 ARDS 的 病因 




































危险 因素 危险 因素 
肺炎 严重 烧伤 
非 肺 源 性 脓 毒 血 症 非 心 源 性 休克 
误 吸 胃 内 容 物 5 物 过 量 ( 海 洛 因 、 美 沙 酮 唆 嗪 类 、 水 杨 酸 
严重 创伤 
肺 挫伤 大 量 输 液 输 血 导致 的 肺 损伤 
胰腺 炎 肺 血管 炎 
吸入 性 损伤 (毒气 ,烟雾 氧 中 毒 等 ) 溺水 
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ALI 和 ARDS 的 病因 可 原 发 于 肺 自身 或 源 于 肺 外 器 官 。 病 因 不 同 , ARDS 患 病 率 也 明 
显 不 同 。 严 重 感染 时 ALILARDS 患 病 率 可 高 达 25% ~50% ,大 量 输血 可 达 40% 闪光 作出 
伤 达到 11% ~25% ,而 严重 误 吸 时 ,ARDS 患 病 率 也 可 达 9% ~26%。 同 时 存在 两 个 或 三 
个 危险 因素 时 , ALIAARDS 患 病 率 进一步 升 高 。 另 外 ,危险 因素 持续 作用 时 间 越 长 ,ALI/ 
ARDS 的 患 病 率 越 高 ,危险 因素 持续 24 小 时 .48 小 时 及 72 小 时 时 ,ARDS 患 病 率 分 别 为 
76% .85% 和 93% 。 
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第 二 节 ”病理 生理 及 发 病 机 制 


一 、 病 理 恋 化 

ALI 病理 改变 的 特征 是 弥漫 性 肺泡 损伤 (diffuse alveolar damage, DAD) ,表现 为 肺 广泛 性 充 
血水 肿 和 肺泡 内 透明 膜 形成 ,但 DAD 并 非 A 特 太 ， 它 是 肺脏 对 多 种 折 ey 非特 异性 反应 。 
各 种 原因 所 臻 ARDS 的 病理 改变 基本 相同 ,经 过 渗 出 期 .增生 期 和 纤维 化 期 三 个 阶段 ,三 个 阶段 
常 重 蕉 存在 。 

ARDS 肺 组 织 的 大 体 表现 为 肺 旦 暗 红 或 嘲 紫 红 的 肝 样 变 ,可 见 水 肿 .出 血 , 重 量 明显 增加 , 切 
面 有 液体 渗 出 , 故 有 “ 湿 肺 "之 称 。 显 微 镜 下 可 见 肺 微血管 充血 出血 、 微 血栓 形成 , 肺 间 质 和 肺 
泡 内 有 富 含 蛋白 质 的 水 肿 液 及 炎症 细胞 浸润 。 约 经 72 小 时 后 ,由 凝结 的 血浆 蛋白 ,细胞 碎片 、 
纤维 素 及 残余 的 肺 表面 活性 物质 混合 形成 透明 膜 , 伴 灶 性 或 大 片 肺泡 蓉 陷 。 可 见 工 型 肺泡 上 皮 
受 损坏 死 。 经 1 ~3 周 以 后 ,逐渐 过 渡 到 增生 期 和 纤维 化 期 。 可 见 开 型 肺泡 上 皮 成 纤维 细胞 增 
生 和 胶原 沉积 。 部 分 肺泡 的 透明 膜 修复 , 亦 可 有 部 分 形成 纤维 化 。ARDS 患 才 容 
易 合 并 肺 部 继 发 感染 ,可 形成 肺 小 脓肿 等 炎症 

ARDS 病理 改变 具有 以 下 特征 : 

1. 病变 部 位 的 不 均一 性 ARDS 病变 可 分 布 于 下 肺 ,也 可 能 分 布 于 上 肺 ,呈现 不 均一 分 布 
的 特征 。 另 外 ,病变 分 布 有 一 定 的 重力 依赖 性 , 即 下 肺 区 和 背 侧 肺 区 病变 较 重 , 而 上 肺 区 和 前 侧 
肺 区 病变 轻微 ,中间 部 分 介 于 两 者 之 间 。 
2. 病理 过 程 的 不 均一 性 ”不同 病 变 部 位 可 能 处 于 不 同 的 病理 阶段 ,即使 同一 病变 部 位 的 不 
同 部 分 ,可 能 也 处 于 不 同 的 病理 阶段 。 
3. 病因 相关 的 病理 改变 多 样 性 不 同 病 因 引起 的 ARDS, 肺 的 病理 形态 变化 有 一 定 差异 
全 身 性 感染 和 急性 胰腺 炎 所 致 的 ARDS , 肺 内 中 性 粒 细胞 浸润 十 分 明显 ， 创 伤 后 ARDS 患者 肺 
血管 内 常 有 纤维 蛋白 和 血小板 微 血 检 形 成 ,而 脂肪 栓 害 综合 征 则 往往 造成 严重 的 肺 小 血管 炎症 
改变 。 






































一 、 病 型 生理 改变 


ALI 和 ARDS 是 由 各 种 病因 引起 的 肺泡 毛细 血管 膜 损害 ,造成 肺 毛 细 血 管 通 透 性 增加 ,使 水 
分 黄 至 皇 白 质 聚 积 于 肺 间 质 和 肺泡 内 ,引起 肺 顺应 性 降低 ,功能 残 气 基 减少 ,通气 / 血 流 比值 失 
调 , 肺 内 分 流 增 加 和 严重 低 气 血 钙 等 一 系列 病理 生理 改变 . 
1. 非 心 源 性 高 通 透 性 肺 水 肿 “ 正 常情 况 下 肺 淋巴 系统 有 清除 肺 间 质 及 肺泡 中 过 多 液体 和 
佛 白 质 的 能 力 ,， 当 进入 肺 间 质 的 液体 量 超 过 淋巴 引流 基 的 最 大 负荷 时 ,液体 即 聚 集 于 肺 内 引起 
肺 水 肿 。ARDS 时 发 生 肺 水 种 主要 是 由 于 肺泡 毛细 血管 膜 损害 ,内皮 细胞 的 间隙 增加 或 扩大 , 液 
体 和 各 白 通过 损伤 的 内 皮 细 胞 膜 的 速度 加 快 而 引起 的 肺 水 肿 ，ARDS 初期 ,液体 多 聚集 于 肺 问 
质 , 称 为 问 质 性 肺 水 肿 ; 当 水 肿 继 续 进 展 ,液体 进入 并 充 盘 肺泡 称 为 肺泡 性 肺 水 有 种。 临床 所 见 ， 
问 质 性 肺 水 肿 与 肚 泡 性 肺 水肿 多 共存 
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2. 肺 呼吸 功能 变化 

(1) 肺 内 分 流 增加 :由 于 工 型 肺泡 上 皮 细 胞 表面 活性 物质 生成 ,分泌 不 足 和 活性 下 降 , 以 及 
肺泡 液 对 表面 活性 物质 的 稀释 和 破坏 ,导致 肺 表 面 张力 升 高 , 肺 顺应 性 下 降 ,引起 弥漫 性 肺泡 萎 
陷 , 致 肺 内 分 流 增加 ,有 了 时 达 30% 以 上 。 肺 血管 内 微 血 栓 形成 .血管 活性 物质 引起 的 肺 血管 收 
缩 ,以 及 肺 间 质 水 肿 对 微血管 的 压迫 ,不 仅 可 增加 肺 血管 阻力 使 肺动脉 压 升 高 ,而 且 使 流 经 肺泡 
的 血 流量 减少 ,造成 无 效 腔 样 通气 。 因 此 肺泡 通气 / 血 流 比 值 严重 失调 、 肺 内 分 流 增加 ,是 ARDS 
时 出 现 进 行 性 低 氧 血 症 的 主要 原因 。 

(2) 气体 弥散 功能 障碍 :ARDS 患者 ,由 于 肺 间 质 和 肺泡 水 肿 .透明 膜 形成 . 肺 纤维 化 , 均 可 
增加 气体 弥散 的 距离 ,导致 弥散 功能 障碍 , 使 肺泡 血液 间 气 体 达 到 平衡 的 时 间 延 长 (正常 0.3 
秒 ) ,导致 流 经 肺泡 周围 毛细 血管 内 的 静脉 血 得 不 到 充分 氧 合 , 引 起 静脉 血 的 摊 杂 增加 ,从 而 加 
重 低 氧 血 症 。 

(3) 肺泡 通气 量 减 少 :ARDS 患者 由 于 肺 水 肿 、 肺 顺应 性 下 降 和 小 气 道 的 阻塞 ,可 引起 部 分 
肺泡 通气 量 减 少 ,这 也 是 ARDS 低 氧 血 症 的 重要 原因 之 一 。 未 受累 或 病变 轻 的 肺泡 则 代 偿 性 通 
气 增强 ,以 及 因 呼 吸 加 快 ,排出 二 氧化 碳 过 多 , 故 早期 患者 常 表现 为 通气 过 度 、 低 二 氧化 碳 血 症 。 
到 了 晚期 ,肺泡 -毛细 血管 膜 损伤 更 为 严重 , 肺 通气 量 进 一 步 减少 ,可 引起 二 氧化 碳 蓄积 而 发 生 高 
二 氧化 碳 血 症 。 

(4) 肺 顺应 性 降低 和 呼吸 功 增加 :由 于 功能 残 气量 减少 、 肺 间 质 水 肿 、 肺 组 织 充 血 以 及 肺泡 
表面 活性 物质 减少 等 原因 导致 肺 硕 应 性 下 降 。 后 期 发 展 为 肺 纤维 化 , 肺 顺应 性 进一步 减退 。 顺 
应 性 减退 必然 引起 机 体 代 偿 性 呼吸 频率 增加 ,呼吸 肌 耗 氧 量 上 升 。 在 ARDS 患者 有 时 呼吸 肌 做 
功 的 耗 氧 量 占 全 身 耗 氧 量 的 30% ~50% 。 

(5) 肺 循环 功能 改变 : 肺 血 管 阻力 增高 是 ARDS 肺 循环 功能 改变 的 主要 表现 。 由 于 缺 氧 、 
酸 中 毒 细菌 内 毒素 及 血管 活性 物质 作用 ,引起 肺 小 动脉 痉挛 收缩 ;此 外 ,由 于 白细胞 和 血小板 
的 黏附 ,造成 肺 毛细 血管 网 的 栓塞 ,也 是 肺 循 环 阻力 增加 的 因素 之 一 。 晚 期 由 于 肺 纤维 化 使 肺 
毛细 血管 床 破坏 , 肺 血 管 阻力 的 增加 ,使 右 心室 后 负荷 加 重 , 甚 至 发 生 右 心 功能 不 全 。 

三 .发 病 机 制 
ALI 及 ARDS 发 病 机 制 错综复杂 ,是 细胞 和 体液 因素 相互 作用 下 炎 性 反应 和 免疫 调节 失控 
的 结果 。 除 有 些 致 病因 素 对 肺泡 膜 的 直接 损伤 外 ,更 重要 的 是 多 种 炎 性 细胞 ( 巨 唑 细胞 .中 性 料 
细胞 .血小板 ) 及 其 释放 的 炎 性 介质 和 细胞 因子 间接 介 导 的 肺炎 性 反应 ,最 终 引 起 肺泡 膜 损伤 、 
毛细 血管 通 透 性 增加 和 微 血 栓 形 成 ;并 可 造成 肺泡 上 皮 损伤 , 肺 表面 活性 物质 减少 或 消失 ,加重 
肺 水 肿 和 肺 不 张 ,从 而 引起 肺 的 氧 合 功 能 障碍 ,导致 闫 固 性 低 氧 血 症 。 目 前 参与 ALILARDS 发 
病 过 程 的 细胞 学 与 分 子 生物 学 机 制 , 尚 有 待 深入 研究 。 中 性 粒 细胞 在 肺 内 聚集 ,激活 ,并 通过 
“呼吸 爆发 "释放 氧 自 由 基 , 蛋 白 酶 和 炎 性 介质 ,以 及 巨 噬 细 胞 , 肺 毛 细 血 管内 皮 细 胞 的 参与 是 
ALIAARDS 发 病 的 重要 细胞 学 机 制 。 生 理 情 况 下 ,衰老 的 中 性 粒 细胞 以 凋 亡 的 形式 被 乔 噬 细胞 
清除 ,但 目前 研究 发 现 , 很 多 导致 ALI 发 生 的 因素 能 够 延迟 中 性 粒 细胞 北 亡 ,使 中 性 粒 细胞 持续 
发 挥 作用 ,引起 过 度 和 失控 的 炎 性 反应 ,因此 促进 中 性 粒 细胞 凋 亡 有 可 能 成 为 ALIAARDS 颇具 
希望 的 治疗 手段 之 一 。 除 中 性 粒 细胞 外 , 巨 叹 细 胞 及 血管 内 皮 细 胞 可 分 泌 肿 瘤 坏 死因 子 -a 
( tumor necrosis factor-a ,TNF-a) .白细胞 介 素 -1(interleukin-1 ,IL-1) 等 炎 性 介质 ,对 启动 早期 炎 性 
反应 与 维持 炎 性 反应 起 重要 作用 。 肺 内 炎 性 介质 和 抗 炎 介质 的 平衡 失调 ,是 ALILARDS 发 生 、 
发 展 的 关键 环节 。 除 炎 性 介质 增加 外 ,还 有 IL-4 .IL-10 ,IL-13 等 抗 炎 介质 释放 不 足 。 随 着 全 身 
炎 性 反应 综合 征 (systemic inflammatory response syndrome， SIRS ) 和 代 偿 性 抗 炎 性 反应 综合 征 
(compensatory anti-inflammatory response syndrome,CARS ) 概念 的 提出 ,使 人 们 对 这 一 基本 病 































































































































































































炎症 
理 生 理 过 程 的 认识 更 为 深刻 。 根 据 近年 研究 进展 ,可 将 ARDS 归结 为 SIRS 与 CARS 的 失衡 。 
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SIRS 是 指 各 种 严重 的 感染 .损伤 等 原因 引起 的 全 身 炎 性 反应 的 一 种 临床 过 程 。 在 ARDS 发 
病 过 程 中 , 致 病因 子 作用 于 机 体 , 可 导致 多 种 炎 性 细胞 的 激活 和 一 系列 炎 性 介质 的 释放 ,造成 机 
体 的 损伤 。 但 更 重要 的 是 .这 些 炎 性 介质 可 再 激活 炎 性 细胞 ,以 自分 沁 和 旁 分 沁 的 方式 ,释放 更 
多 的 炎 性 介质 和 细胞 因子 ,形成 瀑布 式 炎 性 反应 ,使 机 体 的 损伤 信号 进一步 增 大 和 加 强 。 这 种 
炎 性 反应 是 全 身 性 的 ,如 果 肺 脏 受 损 即 为 ALI 或 ARDS。CARS 指 机 体 在 创伤 .感染 和 休克 等 引 
起 的 SIRS 的 同时 伴 发 代 偿 性 抗 炎 性 反应 ,释放 内 源 性 抗 炎 介质 以 对 抗 炎症 过 程 ,这 有 助 于 防止 
和 减轻 SIRS 引起 的 自身 组 织 损 伤 。 目 前 发 现 的 内 源 性 抗 炎 介质 有 IL-I 受 体 持 抗 剂 . 可 溶性 肿 
瘤 坏死 因子 受 体 和 IL-8 自身 抗体 等 。 

ARDS 在 炎 性 反应 发 展 过 程 中 逐渐 形成 ,可 分 为 三 个 阶段 :@ 局 限 性 炎 性 反应 阶段 。 局 部 损 
伤 或 感染 导致 炎 性 介质 在 组 织 局 部 释放 ,诱导 炎 性 细胞 向 局 部 聚集 ,促进 病原 微生物 清除 和 组 
织 修复 ,对 机 体 发 挥 保护 作 用 。@ 四 有限 全 身 炎 性 反应 阶段 。 少 量 炎 性 介质 进入 循环 诱发 SIRS， 
由 于 内 源 性 抗 炎 介 质 释放 增加 导致 CARS ,使 二 者 处 于 动态 平衡 状态 , 炎 性 反应 仍 为 生理 性 ,可 
增强 局 部 防御 作用 。GSIRS 与 CARS 失衡 阶段 。 二 者 失衡 可 表现 为 大 量 炎 性 介质 释放 入 循环 
引起 炎 性 介质 瀑布 样 释放 ,而 内 源 性 抗 炎 介质 又 不 足以 抵消 其 作用 ,结果 导致 严重 SIRS。 另 一 
种 情况 为 内 源 性 抗 炎 介质 释放 过 多 导致 过 度 CARS。 失 衡 的 后 果 是 炎 性 反应 扩散 和 失控 ,使 其 
由 保护 性 作用 转变 为 自身 破坏 作用 ,不 但 损伤 局 部 组 织 细 胞 ,同时 也 打击 远 隔 器 官 , 可 导致 
ARDS 等 器 官 功 能 损害 




































































第 三 节 临床 表现 


一 、 症 状 和 体征 

1. 症状 ”ALIAARDS 多 于 创伤 .休克 或 大 手术 等 原 发 病 起 病 后 5 天 内 发 生 , 约 半 数 发 生 于 
24 小 时 内 。 除 原 发 病 的 相应 症状 和 体征 外 ,最 早出 现 的 症状 是 呼吸 加 快 ,呼吸 频率 可 达 30 ~ 50 
次 分 ,呼吸 困难 呈 进 行 性 加 重 。 随 着 呼吸 增 快 . 呼 吸 困难 症状 的 发 展 , 缺 氧 症 状 也 愈 明显 ,患者 
常 伴 有 烦 虽 .出 汗 等 。ARDS 患者 呼吸 困难 的 特点 是 呼吸 深 快 、 费 力 , 常 感到 胸廓 紧 束 、 严 
重 阁 气 , 即 呼吸 窘迫 ,不 能 用 通常 的 吸 氧 疗法 改善 , 亦 不 能 用 其 他 原 发 心肺 疾病 ( 如 气胸 、 肺 气 
肿 、 肺 不 张 肺炎 心力 衰竭 ) 解 释 。 

2. 体征 ”发 病 早 期 除 呼吸 频率 加 快 以 外 ,体征 可 无 异常 ,或 仅 在 双 肺 闻 及 少量 细 湿 哆 音 ; 随 
着 病程 进展 ,多 可 闻 及 水 泡 音 ,可 有 管状 呼吸 音 。 此 外 ,在 疾病 后 期 ,多 伴 有 肺 部 感染 ,表现 为 发 
热 . 垦 寒 等 症状 。 














1. X 线 胸 片 ”ARDS 患者 早期 胸 片 常 为 阴性 ,或 昱 轻 度 间 质 改变 ,进而 出 现 肺 纹理 增加 和 
班 片 状 阴影 ,后 期 为 大 片 实 变 阴 影 , 并 可 见 支气管 充气 征 。ARDS 时 的 X 线 改变 往往 在 临床 证 状 
出 现 后 12 ~ 24 小 时 才 出 现 ,而 且 受 治疗 干预 的 影响 很 大 。 为 纠正 休克 而 大 量 液体 复苏 时 , 常 使 
肺 水 肿 加 重 ,X 线 胸 片上 斑 片 状 阴影 增加 ,而 加 强 利尿 使 肺 水 肿 减 轻 ,阴影 减少 ;机 械 通气 ,特别 
是 呼 气 末 正 压 ( PEEP) 和 其 他 提高 平均 气 道 压力 的 手段 ,也 增加 肺 充气 程度 ,使 胸 片上 阴影 减 
少 ,但 气体 交换 异常 并 不 一 定 能 缓解。 

2，CT 与 正 位 胸 片 相 比 ,CT 能 更 准确 地 反映 病变 肺 区 域 的 大 小 。 通 过 病变 范围 可 较 准确 
地 判定 气体 交换 和 肺 顺应 性 病变 的 程度 。 另 外 ,CT 可 发 现 气 压 伤 及 小 灶 性 的 肺 部 感染 ,并且 与 
气体 交换 及 肺 顺应 性 具有 较 好 的 相关 性 。 
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三 、 实 验 室 检查 


1. 动脉 血气 分 析 ”动脉 血气 分 析 是 评价 肺 气体 交换 的 主要 临床 手段 。ARDS 患者 典型 的 
改变 为 Pa0, 降 低 ,PaC0, 降 低 ,pH 升 高 。 根 据 动脉 血气 分 析 和 吸入 氧 浓度 可 计算 肺 氧 合 功能 指 
标 ,如 肺泡 -动脉 氧 分 压 差 [P,，, 0; ] 、 肺 内 分 流 (Qs/Q+) ,呼吸 指数 [P60,/Pa0, ] 、Pa0,/Fi0， 
等 指标 ,对 建立 诊断 严重 性 分 级 和 疗效 评价 等 均 有 重要 意义 。 目 前 在 临床 上 以 Pa0,/Fi0, 最 为 
常用 。 其 具体 计算 方法 为 Pa0; 的 mmHg 值 除 以 吸入 氧 分 数 (Fi0,, 吸 入 氧 的 分 数值 )。Pa0,/ 
Fi0, 降 低 是 诊断 ARDS 的 必要 条 件 。 正 常 值 为 400 ~500, 在 ALI 时 <300,ARDS 时 <200。 在 早 
期 ， 于 过 度 通 气 而 出 现 呼吸 性 碱 中 毒 ,pH 可 高 于 正常 ， PaC0, 低 于 正常 。 在 后 期 ,如 果 出 现 呼 
吸 肌 疲劳 或 合并 代谢 性 酸 中 毒 , 则 pH 可 低 于 正常 ,甚至 出 现 PaC0, 高 于 正常 。 

2 肺 力学 监测 “ 肺 力 学 监测 是 反映 肺 机 械 特 征 改变 的 重要 手段 ,可 通过 床 边 呼吸 功能 监 涡 
仪 监测 。 主 要 改变 包括 顺应 性 降低 和 气 道 阻力 增加 。 

3. 肺 功能 检测 ” 肺 容量 和 肺活量 .FRC 和 残 气 容积 均 减 少 ;呼吸 无 效 腔 增加 ,无 效 腔 量 / 镜 
气量 >0. 5; 肺 动 -静脉 分 流量 增加 。 

4. 血 流动 力学 监测 ” 血 流动 力学 监测 对 ARDS 的 诊断 和 治疗 具有 重要 意义 。 心 胜 超声 和 
Swan-Ganz 导管 检查 有 助 于 明确 心脏 情况 和 指导 治疗 。 通 过 置信 Swan-Ganz 导管 可 测定 肺动脉 
模压 (PAWP) ,这 是 反映 左 心房 压 较 可 靠 的 指标 。 一 般 情 况 下 ,PAYWP<12mmHg, 若 PAWP> 
18mmHg 则 支持 左 心 衰竭 的 诊断 。ARDS 的 血 流动 力学 常 表现 为 PAWP 正常 或 降低 。 监 测 
PAWP, 有 助 于 与 心 源 性 肺 水 肿 的 鉴别 ;同时 ,可 直接 指导 ARDS 的 液体 治疗 ,避免 输液 过 多 或 容 
量 不 足 。 

5. 支气管 肺泡 灌 洗 液 “支气管 肺泡 灌 洗 液 (BALF ) 及 保护 性 支气管 刷 片 是 诊断 肺 部 感染 及 
细 菌 学 调查 的 重要 手段 。 ARDS 患者 BALF 的 检查 常 可 发 现 中 性 粒 细胞 明显 增 高 (非特 异性 改 
变 ) ,可 高 达 80% (正常 小 于 5% ) 。BALF 中 发 现 大 量 嗜 酸 粒 性 细胞 ,对 诊断 和 治疗 有 指导 价值 。 
另外 ,测定 BALF 中 蛋白 浓度 或 BALF 蛋白 浓度 与 血浆 蛋白 浓度 的 比值 ， 可 反映 从 肺泡 毛细 血管 
中 漏 入 肺泡 的 蛋白 量 ,是 评价 肺泡 毛细 血管 屏障 损伤 的 常用 方法 。ARDS 患者 毛细 血管 通 透 性 
增加 ,引起 大 量 血浆 蛋白 外 渗 , 支 气管 液 与 血浆 蛋白 渗透 压 的 比值 >75% , 即 所 谓 “ 肺 毛细 血管 渗 
漏 综合 征 ” 。 

6. 经 胸 热 稀释 法 测定 血管 外 肺 水 ”肺泡 毛细 血管 屏障 功能 受 损 是 ARDS 的 重要 特征 ， 
ARDS 患者 的 血管 外 肺 水 含量 明显 高 于 心 源 性 肺 水 肿 患 者 。 近 年 来 ,使 用 脉搏 指数 连续 心 排出 
量 (pulse indicator continuous cardiac output ,PiCCO ) 监测 系统 进行 血 流 动力 学 监测 已 经 广泛 应 用 
于 重症 患者 。PiCCO 系统 将 肺 热 稀释 法 与 动脉 脉搏 波形 分 析 技术 结合 ,具备 连续 监测 心 排出 量 
和 容量 指标 的 功能 ,并 可 以 监测 血管 阻力 的 变化 以 及 血管 外 肺 水 指数 。PiCCO 是 可 以 对 血管 外 
肺 水 进行 量化 监测 的 一 种 方法 。 血 管 外 肺 水 在 胸腔 内 血 容量 所 占 的 比例 , 即 肺 通 透 性 指数 的 正 
常 值 为 20% ~30% , 升 高 则 为 通 透 性 升 高 型 即 非 心 源 性 肺 水 肿 。 此 外 ,PiCCO 可 帮助 判断 脓 毒 
血 症 诱发 急性 肺 损伤 的 严重 程度 及 预后 。 












































































































四 、ALIARDS 的 分 期 


1. 第 一 期 (急性 损伤 期 ) 损伤 后 数 小 时 , 原 发 病 为 主要 临床 表现 。 呼 吸 频率 开始 增 快 , 导 
致 过 度 通气 ,无 典型 的 呼吸 寄 迫 。 可 不 出 现 ARDS 症状 ,血气 分 析 示 低 二 氧化 碳 血 症 ,Pa0, 尚 属 
正常 或 正常 低 值 。X 线 胸 片 无 阳性 发 现 。 

2. 第 二 期 (相对 稳定 期 ) 多 在 原 发 病 发 生 6 - 48 小 时 后 ,表现 为 呼吸 增 快 . 浅 速 ,逐渐 出 
ef 现 呼 吸 困难 , 肺 部 听诊 可 闻 及 湿 哪 音 或 少量 干 曙 音 。 血 气 分 析 示 低 二 氧化 碳 血 症 ,Pa0, 下 降 , 肺 
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内 分 流 增 加 。X 线 胸 片 显示 细 网 状 浸 润 阴影 ,反映 肺 血管 周围 液体 积聚 增多 , 肺 间 质 液体 含量 
增加 。 

3. 第 三 期 (急性 呼吸 衰竭 期 ) 并 进行 性 加 重 。 呼 吸 困 难 加 
剧 ,表现 为 呼吸 窘迫 。 肺 部 听诊 湿 哆 音 增多 ,心率 增 快 。Pa0, 进 一 步 下 降 ,常规 氧 疗 难以 纠正 。 
X 线 胸 片 因 间 质 与 肺泡 水 肿 而 出 现 典 型 的 、 ss 

4. 第 四 期 ( 终 末期 ) 呼吸 窘迫 和 发 绀 持续 加 重 , 患 者 严重 缺 氧 ,出 现 神经 精神 症状 如 嗜 
睡 . 谎 朗 、 异 迷 等 。 血 气 分 析 示 严重 低 氧 血 症 高 二 氧化 碳 血 症 , 常 有 混合 性 酸 碱 失衡 ,最 终 导 致 
心力 衰竭 或 休克 。X 线 胸 片 显示 融合 成 大 片 状 阴影 , 呈 “ 白 肺 ”( 毛 玻璃 状 ) 。 

不 同 病 因 所 致 的 ARDS , 发病 和 临床 表现 可 能 会 有 所 差别 , 肺 挫伤 、 胃 酸 误 吸 等 直接 肺 损 伤 
的 患者 , 浅 而 快 的 呼吸 可 能 在 受伤 后 1 小 时 就 出 现 ,但 在 胺 毒 证 患者 气 促 症 状 往往 在 发 病 后 3 ~ 
4 天才 出 现 ,和 多数 患者 急性 呼吸 衰 竟 的 症状 和 体征 发 生 于 起 病 24 ~ 48 小 时 以 后 。 总 的 来 说 ， 
ARDS 的 病程 是 急性 过 程 ,但 也 有 一 部 分 经 治疗 度 过 急性 期 ,病程 较 长 ,最 终 可 能 死 于 进行 
性 肺 纤维 化 ,气压 伤 和 难以 纠正 的 顽固 性 低 氧 血 症 。 
















































































第 四 节 诊断 与 治疗 


一 诊断 


.诊断 依据 ”有 具有 全 身 性 感染 .休克 重症 肺 部 感染 ,大量 输 血 .急性 胰腺 炎 等 引起 ARDS 

的 原 ;疾病 过 程 中 出 现 呼吸 频数 .呼吸 窖 迫 、 低 氧 血 症 和 发 绀 ,常规 氧 疗 难以 纠 i 血气 
分 析 示 肺 换 气 功 能 进行 性 下 降 ;X 线 胸 片 示 肺 纹理 增多 ,边缘 模糊 的 斑 片 状 或 片 状 阴影 ,排除 其 
他 肺 部 疾病 和 左 心 衰竭 。 
诊断 标准 ”目前 临床 上 广泛 应 用 的 为 1994 年 美国 欧洲 联合 会 议 提 出 的 诊断 标准 ,该 标 








准 如 下 : 
(1) 急性 起 病 ， 
(2) 低 氧 血 症 :ALI 时 Pa0,/Fi0, <300;ARDS 时 Pa0,/Fi0, <200( 无 论 是 否 使 用 PEEP) 。 
(3) X 线 胸 片 示 双 肺 浸润 影 ， 
(4) 肺动脉 杭 讨 (PAWP) < i 或 无 左 房 压力 增高 的 临床 证 据 。 
目前 ,此 诊断 标准 已 被 我 国 等 许多 国家 广泛 认可 和 采用 。 在 过 去 的 十 几 年 里 ,该 诊断 标准 

对 于 ARDS 患者 的 诊断 与 治疗 发 控 了 巨大 的 作用 。 然 而 ,该 标准 在 具体 实际 使 用 过 程 中 也 存在 

一 些 问题 。 首 先 ,急性 起 病 的 期 限 没有 界定 ,不 同 的 医师 在 对 其 作出 诊断 时 存在 着 很 大 的 主观 

随意 性 。 de PEEP 时 ,患者 的 氧 合 状 态 是 可 以 改变 的 。 另 外 , 胸 片 的 表现 和 诊 

断 也 存在 不 可 靠 性 。 最 后 ,如何 排 除 心 源 性 肺 水 肿 的 问题 也 较为 突出 ,临床 上 的 监测 指标 往往 

是 不 准确 的 ,而 且 右 心 导管 的 使 用 越 来 越 少 ,PAWP 的 监测 也 随 之 减少 。 即 使 监测 了 PAWP, 其 

值 往往 在 18mmHg 上 下 波动 ,临床 上 难以 界定 ,并 且 心 力 衰 竟 也 不 是 引起 PAWP 升 高 的 唯一 

因素 。 






































针对 上 述 问题 ,欧洲 重症 医学 会 于 2011 年 在 柏林 召开 会 议 , 并 于 2012 年 在 权威 医学 杂志 
JAMA 上 发 表 了 新 的 诊断 标准 ( 表 12-2) 。 该 诊断 标准 在 上 述 标准 的 基础 上 进行 了 修正 ,去 除了 





AI 这 一 阶段 ,而 是 根据 不 同 PEEP 下 的 氧 合 指标 以 及 胸部 影像 学 检查 所 显示 的 双 肺 浸润 范 轩 
将 ARDS 分 级 。 在 排除 心 源 性 肺 水 肿 时 ,不 再 强 油 PAWP 的 监测 、 在 发 病 的 时 间 范 围 上 也 给 巴 
了 明确 的 界定 
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表 12-2 柏林 会 议 对 ARDS 的 诊断 标准 














发 病 时 站 原始 创伤 后 一 周 内 出 现 新 的 呼吸 系统 症状 或 已 有 症状 加 重 
胸部 检查 (a) 不 能 完全 用 渗 出 . 肺 不 张 以 及 肿瘤 解释 的 双 肺 浸润 影 
水 肿 病因 不 能 完全 用 心力 衰竭 输液 过 量 解 释 的 呼吸 衰竭; 若 不 伴 有 ARDS 的 危险 因素 ， 








则 需要 使 用 其 他 检查 (如 心动 超声 ) 来 排除 静水 压 增高 型 有 种 水 肿 





氧 合 指标 (b) 











轻 200<Pa0,/Fi0, <300[ PEEP 或 CPAP>5cmH:O(c) ] 

中 100<Pa0,/Fi0, <200( PEEP>5cmH,0) 

重 PaO0,/Fi0, <100( PEEP>5cmH,0) 

注 :CPAP; 持 续 气 道 正 压 ;a:X 线 胸 片 或 CT;b: 如 果 海 拔 超过 1000m, 则 Pa0/Fi0: 人 要 矫正 , 即 矫正 的 Pa0s7Fi0, = 








Pa0,/FiO;x( 大 气压 值 /760) ;ce: 本 组 内 可 以 使 用 无 创 呼吸 支持 
二 、 鉴别 诊断 

ARDS 应 与 其 他 原因 引起 的 急性 肺 水 肿 和 呼吸 衰竭 相 鉴 别 。 

1. 心 源 性 肺 水 肿 ”常见 于 高 血压 性 心脏 病 、 冠 心病 、 主 动脉 瘀 膜 病变 、 心 肌 炎 .心肌 病 等 引 
起 的 左 心 衰竭 。 患 者 均 有 心脏 病史 和 相应 的 体征 。 结 合 胸 部 X 线 和 心电图 变化 ,一 般 诊 断 不 
难 。 要 注意 心 源 性 肺 水 肿 和 ARDS 可 同时 存在 ,特别 是 在 老年 患者 。 心 源 性 肺 水 肿 的 形成 主要 
由 于 肺静脉 压 增高 ,其 水 肿 液 蛋白 质 含量 不 高 ,使 用 利尿 剂 . 血 管 扩张 剂 降 低 肺 动脉 压 可 使 肺 水 
肿 缓解 ;ARDS 引起 的 肺 水 肿 主 要 由 于 肺 毛细 血管 内 皮 损 伤 , 通 透 性 增加 ,其 水 肿 液 香 白质 合共 
座高 。 心 源 性 肺 水 肿 引 起 的 呼吸 困难 常 可 因 吸 氧 而 缓解 ,但 ARDS 引起 的 呼吸 寡人 迫 吸 氢 不 能 


























较 
2， 非 心 源 性 肺 水 肿 ARDS 属 于 非 心 源 性 肺 水 肿 的 - -种 ,但 其 他 多 种 疾病 也 可 导致 非 心 源 
性 非 水 有 种。 如 输液 过 时 ,肺静脉 闭 蹇 性 疾病 如 纵隔 肿瘤 、 肺 静脉 纤维 化 ,血浆 胶体 渗透 讨 降低 如 
肝 硬 化 ,肾病 综合 征 ,营养 不 良 等 ,其 他 还 可 见于 胸腔 抽 液 过 快 所 致 的 复 张 性 肺 水 有 种。 此 类 患者 
的 共同 特点 为 有 明确 的 病史 , 肺 水 肿 的 症状 ,体征 及 X 线 征象 出 现 较 快 ,治疗 后 消失 也 快 。 低 氧 
血 症 一 般 不 重 ,通过 吸 氧 比较 容易 纠正 。 而 ARDS 患者 低 氧 血 症 比 较 奖 固 , 肺 部 阴影 一 旦 出 现 ， 
短期 内 难以 消失 。 
3. 急性 肺 栓塞 ”血栓 多 来 自 下 上 肢 深 静脉 和 盆腔 静脉 ,手术 后 或 长 期 陡 床 不 起 者 多 见 ,脂肪 
栓塞 常见 于 长 骨 骨 折 。 本 病 起 病 突然 ,以 呼吸 困难 .胸痛 、 咯 和 发绀 等 为 主要 临床 表现 。 血 气 
分 析 Pa0, 与 PaC0, 均 降低 ,与 ARDS 有 些 相似 ,但 胸部 X 线 检 查 肺 内 可 见 典 型 的 圆 形 或 三 角形 
阴影 ,心电图 工 导 联 出 现 $ 波 加 深 ,于 导 联 出 现 大 Q 波及 倒置 了 波 。 放 射 性 核 素 肺 扫描 及 肺 动 
脉 造影 可 明确 诊断 。 
4. 慢性 阻塞 性 肺 疾病 并 发 呼吸 衰竭 此 类 患者 既往 有 慢性 胸 、 肺 疾患 病史 ,和 党 于 感染 后 发 
病 ; 临 床 表现 为 发 热 .咳嗽 ` 气 促 ,呼吸 困难 和 发 绀 ;血气 分 析 示 Pa0; 降 低 , 多 合并 有 PaC0, 升 高 。 
而 ARDS 患者 既往 心肺 功能 正常 ,血气 分 析 早 期 以 低 氢 血 症 为 主 ,PaC0, 正 常 或 降低 ;常规 氧 疗 
不 能 改善 低 氧 血 症 ，。 可 见 ,根据 病史 .体征 .X 线 胸 片 , 肺 功能 和 血气 分 析 等 检查 不 难 与 ARDS 
鉴别 。 
5. 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 ”病因 不 明 ,临床 表现 为 刺激 性 王 赎 .进行 性 呼吸 困难 ,发绀 和 持续 
性 低 氧 血 症 ,逐渐 出 现 呼吸 衰竭 ,可 与 ARDS 相 混淆 。 但 本 病 起 病 隐 徐 , 多 届 慢 性 经 过 ,少数 旦 3 
| 急性 ; 肺 部 听诊 可 闻 及 高 调 的 ,爆裂 性 湿 哩 音 ,声音 似乎 非常 表 浅 ,如 同 在 生 边 发 生 
征 性 ;血气 分 析 表 现 为 Pa0; 降 低 ,PaC0; 降 低 或 不 变 ;X 线 胸 片 可 见 网 状 结 节 影 ,有 了 时 呈 蜂 多 
有 多 变 ; 血 清 免 疫 学 检查 示 IgG 和 IgM 常 有 异常 ;病理 二 以 广泛 间 质 性 肺炎 和 肺 间 质 纤维 化 为 特点 ; 
笔记 | pS 4 市 功能 检查 可 匈 限 制 性 通气 功能 障碍 和 弥散 功能 降低 。 
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环 和 组 织 氧 供 及 防治 3 

疗 上 要 取得 突破 ,必须 
(一 ) 病因 治疗 
1. 原 发 病 的 治疗 





ARDS 治疗 最 关键 的 环节 
2. 抗 感染 与 控制 炎 性 反应 治疗 


因 ,遏制 其 导致 的 全 身 
易 并 发 感染 ,所 以 对 于 





SIRS 是 其 根本 原 
ARDS 降低 病死 节 
可 可 碱 . 酮 康 唑 、 内 了 






些 研究 结果 还 存在 争议 ,其 在 ALIAARDS 中 的 治疗 价值 尚 不 确定 ,目前 不 足以 支持 在 临床 常规 





应 用 。 


(二 ) 机 械 通 气 支持 治疗 
1. 机 械 通 气 支持 治 


的 组 织 氧 合 ,避免 或 减 
injury,VILI) 的 发 生 ， 
功能 支持 对 保证 全 

应 采用 面 音 法 : 
机 械 通 气 进行 呼吸 功 负 





内 容 主 要 包括 以 下 儿 个 方面 : 

(1) 肺 保护 性 通气 
致 或 加 重 肺 损伤 , 即 “ 呼 吸 机 相关 肺 损伤 (VIL 
略 的 核心 内 容 为 采用 低潮 气 七 (6 ~ 8ml/kg) 或 严格 限制 通气 压 ( 平 
足 患 者 呼吸 需求 ， 
小 油气 旺 通气 是 ARDS 病理 生理 改变 的 变 求 





PEEP 的 通气 方式 汪 


致 肺 泡 过 度 脱 胀 和 气 


上 上 皮 细 胞 和 肺泡 = pio 内皮 细 
肺 外 器 官 如 肠 道 、 虹 脏 损 伤 ， 











et 








结果 均 表明 ,小 潮气 


采用 小 潮气 量 的 同时 ,经 常会 导致 动脉 上 





利 影响 主要 是 如 


随机 对 照 研 3 
发 的 中 等 程 





pay Je 


张 肺泡 反复 吸 气 复 张 与 


张 并 防止 呼 气 末 肺泡 闭 陷 对 ARDS 的 治疗 具有 重要 意义 。 
可 以 防止 呼 气 末 肺泡 闭 隐 ,改善 通气 / 血 流 比值 大 调和 低 气 血 症 。 


习 前 对 ALI 及 ARDS 尚 无 特效 的 治疗 方法 ,其 治疗 原由 





因 存 在 。 积 极 防 渝 各 种 感染 能 浊 
因 ,调控 炎 
关键。 


> 身 所 输送 ,改善 组 织 细胞 缺 气 具有 重要 
道 正 压 治疗 ;如 效果 不 佳 


引起 中 枢 神 经 系统 及 心血 管 系统 功能 的 改变 . 
害 性 后 ， 2 PaC0; 有 一 
,但 4 \ 规 模 





三 .治疗 

上 是 消除 原 发 病因 支持 呼吸 .改善 循 
,维护 重要 脏 器 的 功能 。 在 治疗 上 可 分 为 病因 治疗 和 支持 治疗 。 治 
有 效 的 病因 治疗 手段 ,并 改进 支持 治疗 措施 。 














原 发 病 是 影响 ARDS 预后 和 转 归 的 关键 ,及 时 去 除 或 控制 致 病因 素 是 
主要 包括 充分 引流 感染 灶 ` 有 效 的 清 创 和 合理 应 用 抗菌 药物 。 
感染 ,创伤 后 的 全 身 炎 性 反应 是 导致 ALIUARDS 的 根本 病 


是 预防 和 治疗 ALILARDS 的 必要 措施 。ALILARDS 患者 











失控 性 炎 性 反应 






所 有 患者 部 应 怀疑 感染 的 可 能 ,除非 有 明确 的 其 他 导致 ALIAARDS 的 原 
免 肺 损伤 进一步 加 重 。ARDS 作为 机 体 过 度 炎 性 反应 的 后 果 ， 





性 反应 不 但 是 ARDS 病因 治疗 的 重要 手段 ,而 且 也 ne 
近年 来 研究 表明 : 糖 皮质 激素 前列腺 素 E 、. 环 氧化 酶 抑制 剂 .已 酮 
及 细胞 央 子 单 克 隆 抗 体 等 对 调控 过 度 炎症 反应 可 能 具有 一 定 作用 ， 








疗 的 目的 与 策略 ”机 械 通 气 的 主要 目标 是 维持 合适 的 气体 交换 和 充分 
少 对 血 流动 力学 的 干扰 ,减少 呼吸 机 相关 肺 损伤 (ventilator induced lung 
避免 发 生 和 氧 中 毒 ,为 病因 治疗 和 肺 损 伤 的 修复 诚 得 时 间 。 早期 有 效 的 呼吸 
用 。 患 者 一 旦 发 生 低 氧 血 症 ,首先 
; 则 应 该 尽快 实施 气管 插 管 机 械 通气 。 近 些 年 来 ， 
E 文 持 已 经 取得 了 长 足 的 进步 ,并 系统 地 提出 了 机 械 通 气 治疗 的 策略 ,其 








了 时 发 现 , 一 些 通气 技术 可 导 
采用 肺 保护 性 通气 策略 。 该 策 
- 台 压 <30cmH,0) ,加 用 适度 
et FE 台 压 力 对 气 道 造 成 的 损伤 。 
。 大 量 人 研究 显示 ,常规 或 大 潮气 基 通 气 易 导 
道 平台 压力 过 高 ,》 he 4 由 ， 促进 炎 性 介质 释放 增加 ,引起 或 加 重 肺 泡 
j 胞 损伤 ,产生 肺 间 质 或 肺泡 水 肿 ,导致 呼 吸 机 相关 肺 损伤 以 及 
诱发 多 器 官 功 能 障 但 综合 征 ( MODS)。 而 许多 动物 实验 与 临床 研究 
‘通气 可 以 降低 炎 性 因子 的 水 平 ,减轻 肺 损伤 。 
二 氢化 碳 分 压 (PaC0, ) 的 升 高 ,而 PaCO, 升 高 的 不 
在 权衡 了 VIL 和 和 高 二 氧化 碳 的 危 
定 程 度 的 升 高 , 即 所 请 “允许 性 高 碳酸 血 症 "。 虽 然 目前 尚 缺 乏 大 规模 
卜 we 采用 小 淹 气 量 和 限制 气 道 平 台 压 力 通气 并 
t 碳 血 症 是 安全 的 。 


策略 :在 对 重症 监测 治疗 病房 中 的 患者 治 ; 
)”, 故 临床 上 








避免 ] 












































陷 和 肺 水 肿 不 但 导致 瑞 固 性 低 氧 血 症 ,而 且 导 致 可 复 
j 呼 气 凌 陷 产 生 剪 切 力 ,导致 呼吸 机 相关 肺 损伤 所 以 ,促进 攻陷 肺泡 复 
大 重 研 究 结 果 表 明 ,适当 水 平 PEEP 
PEEP 能 够 消除 肺泡 反复 开放 
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与 萎 陷 产生 的 剪 切 力 损伤 。 另 外 ,PEEP 还 可 减少 肺泡 毛细 血管 内 液体 渗 出 ,减轻 肺 水 肿 。 因 
此 ,ARDS 患者 应 采用 适当 水 平 的 PEEP 进行 机 械 通 气 。 目 前 ARDS 最 佳 PEEP 的 水 平 存在 争 
议 ,其 设置 方法 也 缺乏 大 规模 .前 瞻 、 随 机 、 对 照 研究 ,无 统一 标准 。 目 前 主要 有 以 下 两 种 方法 : 
人 @@ 肺 泡 充分 复 张 后 依据 PEEP 变化 引起 的 Pa0, 变化 来 选择 PEEP: 复 张 萎 陷 肺泡 后 逐步 降低 
PEEP, 当 Pa0, 较 前 一 次 PEEP 对 应 的 值 降低 5% 以 上 时 提示 肺泡 重新 凌 陷 , 则 Pa0, 显 著 降 低 前 
的 PEEP 为 最 佳 PEEP。 名 测定 恒定 流速 ,容量 控制 通气 条 件 下 气 道 压力 时 间 曲 线 吸 气 支 的 应 激 
指数 (stress index) 来 确定 ARDS 患者 的 PEEP 水 平 :应 激 指数 为 0.9 ~ 1. 1 时 ,提示 蓉 陷 肺泡 充分 
复 张 ,该 指数 对 应 的 PEEP 为 最 佳 PEEP。 在 临床 上 ,有 些 情况 下 仅 靠 PEEP 无 法 达到 足够 的 压 
力 使 已 经 塌陷 的 肺泡 复 张 ,因此 在 机 械 通气 时 可 采用 高 频 通 气 、. 叹 息 样 呼吸 模式 或 逐步 增加 平 
均 气 道 压 的 方法 来 复 张 肺 。 此 外 ,也 可 在 小 潮气 量 通气 时 或 高 频 通 气 时 给 予 较 高 的 压力 (30 ~ 
45cmH,0) 持 续 20 ~ 120 秒 ,使 塌陷 的 肺 充分 开放 。 

(3) 尽 可 能 保留 自主 呼吸 :采用 保留 部 分 自主 呼吸 的 通气 模式 可 部 分 减少 对 机 械 通气 的 依 
赖 ,降低 气 道 峰 压 值 ,减少 对 静脉 回流 和 肺 循环 的 影响 ,从 而 可 能 通过 提高 心 排出 量 而 增加 全 身 
氧 和 输送 ;有 助 于 使 凌 陷 肺泡 复 张 ,而 改善 通气 / 血 流 比值 ;可 减少 镇 静 药 和 肌 松 药 的 使 用 ,保留 患 
者 主动 运动 能 力 和 呼吸 道 排 疾 能 力 ,减少 对 血 流动 力学 和 胃 肠 运动 的 干扰 ,同时 ,有 助 于 早期 发 
现 并 发 症 。 当 然 , 部 分 通气 支持 尚 存在 一 些 问题 ,例如 自主 呼吸 引起 胸腔 内 压 降低 ,可 能 使 肺泡 
的 跨 肺 压 增 大 ,有 可 能 增加 气压 伤 的 危险 性 , 需 进 一 步 研究 观察 。 

(4) 限制 吸入 氧 浓度 :大量 研究 已 经 证 实 , 长 时 间 吸 入 高 浓度 氧 可 导致 氧 中 毒 ,诱导 类 似 于 
ARDS 的 肺 损伤 ,其 机 制 可 能 主要 与 高 氧 环境 下 机 体会 释放 大 量 氧 自由 基 从 而 损伤 肺 实质 细胞 
有 关 ; 此 外 , 吸 氧 浓度 过 高 还 可 能 导致 吸收 性 肺 不 张 。 因 此 ,长 时 间 吸 入 高 浓度 氧 可 使 ARDS 病 
情 加 重 。 对 ARDS 治疗 时 ,应 该 在 保证 机 体 足够 氧 合 的 基础 上 尽量 降低 吸入 氧 浓度 ,Fi0, 应 避免 
高 于 60% ,如 仍 存在 严重 的 低 氧 血 症 ,可 吸入 纯 氧 ,但 不 宜 超过 24 小 时 。 

2. 通气 模式 的 选择 ”在 遵循 上 述 策 略 的 基础 上 ,多 种 机 械 通气 模式 均 可 用 于 ARDS 患者 的 
治疗 。 目 前 认为 ,对 于 ARDS 患者 在 治疗 过 程 中 采用 减速 气流 的 通气 模式 可 能 更 为 有 益 。 常 用 
的 支持 自主 呼吸 的 压力 预 设 通气 主要 包括 气 道 压力 释放 通气 (APRV) \ 压 力 支持 通气 (PSV) 、 容 
量 支持 通气 (VSV) 及 双 相 气 道 正 压 ( BiPAP) 等 。 气 道 压力 释放 通气 可 以 在 限制 压力 的 同时 允许 
自主 呼吸 存在 ,这 样 就 可 减少 镇 静 药 .镇 痛 药 和 肌 松 药 的 使 用 。VSV 是 PSV 的 改进 模式 ,通过 自 
动 调节 PSV 支持 水 平 ,使 潮气 量 保持 恒定 ,具有 较 好 的 应 用 前 景 。BiPAP 是 一 种 定时 改变 CPAP 
水 平 的 通气 模式 ,可 支持 患者 的 自主 呼吸 。 高 水 平 CPAP 促使 肺泡 扩张 ,CPAP 的 压力 梯度 、 肺 顺 
应 性 ` 气 道 阻力 及 转换 频率 决定 肺泡 通气 量 。 目 前 认为 BiPAP 是 实施 低潮 气量 通气 的 最 佳 模式 
之 一 。 成 比例 通气 (PAV) 是 一 种 新 型 的 通气 模式 ,该 模式 能 够 在 吸 气 期 提供 与 患者 吸 气 气 道 压 
力 成 比例 的 辅助 压力 ,而 不 控制 患者 的 呼吸 方式 。 采 用 PAV 时 患者 较 舒 适 ,能 减少 人 机 对 抗 和 
对 镇 静 药 的 需求 量 ,同时 也 有 利于 恢复 和 提高 患者 的 呼吸 控制 能 力 ,适应 自身 通气 的 需求 。 

3. 机 械 通 气 时 的 一 些 辅助 方法 “由 于 对 VILI 的 逐步 认识 ,各 种 改善 机 械 通气 效果 并 减少 
其 并 发 症 的 方法 愈 来 愈 受到 人 们 的 重视 。@D 俯 卧 位 通气 :可 以 促进 分 废物 引流 和 肺 内 液体 移 
动 ,促进 凌 陷 肺 组 织 的 复 张 ,减少 肺 内 分 流 , 有 效 改 善 通气 / 血 流 比值 ,明显 改善 氧 合 。 对 于 常规 
机 械 通气 治疗 无 效 的 重度 ARDS 患者 ,可 考虑 采用 俯卧 位 通气 。 严 重 的 低 血压 、 室 性 心律 失常 、 
颜面 部 创伤 及 未 处 理 的 不 稳定 性 骨折 为 俯卧 位 通气 的 相对 禁忌 证 。 改 善 ARDS 患者 的 氧 合用 
一 种 简便 有 效 的 机 械 通气 辅助 手段 。@ 部 分 液体 通气 :是 在 常规 机 械 通气 的 基础 上 经 气管 向 肺 
内 注入 相当 于 功能 残 气量 的 全 所 碳化 合 物 ( PFC ) 以 消除 肺泡 内 的 气 液 界面 ,改善 通气 的 方法 。 
全 气 化 碳 具有 比重 高 . 低 表 面 张力 , 携 氧 能 力 强 等 特点 ,因此 可 促进 肺泡 复 张 ,提高 肺 顺应 性 、 改 

区 善 通气 / 血 流 比值 失调 ,从 而 纠正 低 氧 血 症 。@@ 气 管内 吹 气 和 无 效 腔 内 气体 吸出 技术 :在 小 潮气 
笔记 HA 量 通气 条 件 下 能 够 有 效 促进 解剖 无 效 腔 内 C0; 排 出 ,防止 PaCO, 过 度 增 高 ,主要 用 于 允许 性 高 碳 

















































































































第 十 二 章 ”急性 呼吸 衰竭 。 ”也 





酸 血 症 的 实施 和 调节 中 。@: 血性 物质 可 降低 肺泡 表面 张力 ,有 助 于 肺泡 复 
张 并 改善 低 氧 血 症 。 但 大 规模 临床 观察 效果 并 不 确切 ,这 文 可 能 与 给 药方 法 和 给 药 时 机 不 


























4. 无 创 机 械 通 气 (NIV) 在 ALI 和 ARDS 患者 中 的 应 用 “与 气管 插 管 患者 相 比 ,无 创 机 械 通 
二 生生 时 县 相关 肺 损 伤 (VILI) .呼吸 机 相关 肺炎 (VAP) 及 严重 全 身 感染 发 生 率 显著 降低 , 因 
此 无 创 机 械 通 气 逐 渐 开 始 使 用 于 ARDS 患者 。 使 用 该 方法 时 应 注意 患者 的 选择 必须 满足 下 殉 
条 件 : 〇 病情 黎 与 医务 人 员 合作 ,能 够 排出 气 道 分 泌 物 ;@@ 无 多 器 官 系统 功能 衰竭;@ 简 化 
急性 生理 评分 (simplified acute hysiology score 卫 ,SAPS IT ) <34 分 者 。 在 以 下 情况 时 不 适宜 应 月 
NIV :神志 不 洁 ;@ 血 流动 力学 不 稳定 ;@ 气 道 分 泌 物 明显 增加 而 且 气 道 自 洁 能 力 不 足 ;@ 因 面 
部 畸形 .创伤 或 手术 等 不 能 佩戴 澡 . 面 置 ;加 上 消化 道 出 血 、. 剧 烈 呕吐 \ 肠 梗阻 和 近期 食管 及 上 腹 
部 手术 ;@@ 和 危及 生命 的 低 氧 血 症 。 免 疫 功 能 低下 的 患者 发 生 ALVARDS ,早期 可 首先 试用 NIV。 
使 用 时 六 0 思 观 察 患者 的 生命 体征 及 反应 ,防止 呼吸 又 停 引起 严重 后 果 。 如 果 在 无 
创 机 十 后 思 者 的 Pa0,/Fi0, <175mmHg, 应 立即 行 气管 插 管 通气 。 
气 患者 镇 静 、 镇 痛 药 及 肌 松 药 的 使 用 “适度 合理 地 使 用 镇 静 、 镇 痛 药 和 肌 松 药 五 
芭 .躁动 、 Gi 减少 氧 耗 。 对 机 械 通 气 的 ARDS 患者 应 用 镇 静 药 时 应 确定 镇 静水 
政 = 应 避免 持续 镇 静 , 必 要 时 实施 每 日 唤醒 ,这 样 患者 的 机 械 通气 时 
间 ICU 住院 时 间 和 总 位 间 均 可 明显 缩短 。 应 用 肌 松 药 可 能 延长 机 械 通气 时 间 .导致 肺泡 
陷 和 增加 YAP 发 生 率 , 机 械 通 气 的 ARDS 患者 除非 在 严重 的 人 机 对 抗 情况 下 ,应 尽量 避免 使 
肌肉 松弛 药物 。 
(三 ) 其 他 治疗 
1. 营养 代谢 支持 ARDS 患者 分 解 代谢 增强 ,处 于 负 氮 平衡 和 能 量 摄 人 不 足 状态 ,这 些 均 
影响 损伤 请 站 的 的 个 风 -1 严重 时 机 体 免疫 和 防御 功能 下 降 而 易 发 生 感 染 , 故 应 尽早 给 予 强 有 力 
的 营养 支持 治疗 。 肠 道内 营养 可 预防 ep 及 及 改道 细 黄 和 内 毒素 移 位 ,可 优先 采用 ， 而 对 
于 病情 急 重 、 消化 功能 也 可 采用 全 骨 肠 外 营 
2. 液体 管理 ”液体 管理 是 ARDS 治疗 的 重 | 分 。 对 于 ARDS 患者 ,应 在 维持 足够 心 排出 
芋 的 前 提 下 ,通过 利尿 和 适当 限制 输液 旺 , 保 持 较 低 前 负荷 ,使 PAWP 0 超过 12mmHg。 
时 补液 的 种 类 ,如 给 注 胶 体 或 晶体 ,一 直 存 在 争议 。 由 于 毛细 血管 
肺 间 质 ,所 以 目前 一 般 主张 在 ARDS 早期 给 注 晶体 液 ; 当 血 浆 白 蛋白 浓度 降低 于 
如 血 效 和 代 血 效 制 品 ,必要 时 应 用 白 蛋 白 。 对 于 创伤 出 血 多 者 ,最 好 输 新 鲜血 ;用 库存 1 周 
的 血 时 ,应 加 用 微 过 滤器 ,以 免 发 生 微 栓塞 而 加 重 ARDS。 
3. 氧 自 由 基 清 除 剂 和 抗 氧化 剂 ” 氧 化 代谢 产物 在 中 性 粒 细胞 介 导 的 急性 肺 人 
作用 ,因而 抗 氧 化 剂 被 用 二 治疗 ARDS 药物 有 蛋白 性 氧 自 由 基 清 除 剂 和 水 溶性 氧 
消除 剂 , 前 者 包括 赵 氧 化 物 歧化 酶 .过 氧化 氨 酶 等 ,后 者 包括 别 喇 醇 甘露 醇和 谷 胱 甘 肝 等 。 抗 
氧化 剂 N- 乙 酰 半 胱 氮 酸 (NAC) 利 丙 半 胱 氮 酸 ( Drocysteine ) 通过 提供 合成 谷 胱 甘 肽 (CCGSH ) 的 前 
体 物质 半 胶 氨 酸 , 拱 高 细胞 内 CSH 水 平 ,依靠 GSH 氧化 还 原 反 应 来 清除 体内 氧 上 而 减 
轻 肺 损伤 。 此 外 ,可 溶性 抗 氧化 剂 如 维 4 7 、 维 生 素 C 等 也 可 试用 。 
4. 体外 膜 肺 氧 合 ( extracorporeal membrane oxygenation ,ECMO) ”由 体外 循环 发 展 而 来 的 生 
命 支 持 技术 ,是 将 静脉 血 引 到 体外 经 膜 气 合 器 使 其 动脉 化 后 再 泵 回 患者 体内 的 治疗 方法 ,可 部 
分 或 完全 替代 肺脏 ,使 受 损 的 肺脏 得 到 休息 和 修复 。ECMO 主要 用 于 患者 肺脏 不 能 维持 氧 合 以 
满足 机 体 宕 要 时 ,如 严重 ARDS 患者 。 使 用 ECMO 可 进行 较 长 时 间 的 心肺 支持 ,最 适用 于 治疗 
可 道 性 呼吸 衰竭 ,万 其 是 新 生 儿 和 小 儿 ARDS 的 存活 率 可 明显 提高 。 由 于 -肝素 处 理 膜 氧 
合 器 和 管 路 使 ECMO 更 为 安全 ,但 因 技 术 设备 复杂 、 Wi \ 创 伤 较 大 应 用 受到 限制 
5. 一 氧化 氮 吸入 外 源 性 一 氧化 氮 可 选择 性 扩张 肺 血管 .降低 肺 ee J ,抑制 血小板 形 
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第 十 二 章 ”急性 呼吸 训 刘 





集 和 白细胞 黏附 ,理论 上 可 减轻 ALI, 但 目前 其 临床 效果 
吸入 NO。 
6. 维护 重要 脏 器 功能 ,防止 多 器 官 功能 障碍 综合 征 





还 不 确切 ,建议 在 其 他 疗法 无 效 时 试用 











于 肺脏 接受 全 身 的 血液 循环 并 具有 








最 为 丰富 的 毛细 血管 内 皮 等 因素 ,ALI 和 ARDS 可 能 是 SIRS 的 首发 表现 。 随 着 病情 的 发 展 ,可 


























使 其 他 脏 器 损伤 ,而 肺 外 器 官 功能 的 衰竭 反 过 来 又 可 加 习 





能 序 贯 出 现 多 个 脏 器 衰竭 ,也 可 由 于 ALI 和 ARDS 导致 的 严重 缺 氧 合并 感染 以 及 不 适当 的 治疗 








三 ARDS。 在 有 力 的 通气 功能 支持 下 , 因 





严重 低 氧 血 症 死亡 者 已 较 少见 ,多 器 官 功能 障碍 综合 征 在 病程 后 期 是 主要 死因 。 所 以 ,在 ARDS 





























治疗 中 应 对 循环 功能 、 肾 功能 、 肝 功能 及 胃 肠 等 器 官 功能 予以 支持 和 监测 ,如 减轻 心脏 负荷 、 加 
强 心 肌 血 供 , 监 测 肾 功能 、 防 治 消化 道 出 血 ,监测 凝血 机 制 和 预防 DIC 的 发 生 等 。 





( 李 文 志 徐 咏 梅 ) 


多 第 十 三 章 呼吸 治疗 





呼吸 治疗 (respiratory care) 是 一 门 心肺 功能 支持 和 康复 的 治疗 学 科 。 学 科 体 系 主要 以 心肺 
生理 学 ,病理 生理 学 和 医学 工程 学 为 基础 ,由 呼吸 与 重症 医学 .麻醉 学 .物理 治疗 .康复 和 护理 等 

参透 而 成 。 呼 吸 治疗 的 核心 是 专注 于 心肺 功能 的 支持 和 康复 。 呼 吸 治疗 的 目的 是 
通过 各 种 手段 改善 患者 的 呼吸 功能 ,维持 机 体 的 氧 供需 平衡 ,改善 预后 ,提高 患者 生存 质量 。 氧 
气 是 维持 人 生命 所 必需 的 物质 ,但 人 体 自身 储备 的 氧 极 少 ,维持 机 体 代谢 所 需 的 氧 全 靠 呼吸 系 
统 不 断 地 从 外 界 摄 取 ,借助 循环 和 血液 系统 运往 全 身 各 个 器 官 系统 。 氧 进入 人 体 细 胞 的 任何 环 
节 受 损 均 会 导致 组 织 缺 氧 。 因此 采取 积极 有 效 的 呼吸 治疗 策略 是 十 分 必要 的 gi 
在 我 国 大 多 数 医院 ,呼吸 治疗 工作 是 由 医师 和 护士 共同 承担 的 , 仅 在 少数 单位 有 专业 的 呼 
吸 治疗 师 ( respiratory care practitioner, RCP)。RCP 是 从 事 呼吸 治疗 的 专业 技术 人 员 ,在 医师 的 指 
导 下 ,运用 专业 手段 对 呼吸 功能 障碍 者 给 予 评价 治疗 和 指导 功能 训练 等 。 工 作 内 容 主要 包括 ; 
人 工 气 道 的 建立 与 管理 .机械 通 气 模式 与 参数 的 调节 ,胸部 物理 治疗 .家庭 治疗 及 健康 宣教 等 。 
无 论 呼 吸 治疗 工作 是 由 谁 承担 ,患者 对 此 项 工作 的 需求 是 不 变 的 ,这 些 需 求 也 正 是 呼吸 治疗 学 
科 体 系 所 关注 的 。 因 此 ,在 一 个 健全 的 学 科 体系 的 指引 下 ,对 RCP 进行 严格 规范 的 专业 培训 ,对 
于 保证 工作 质量 和 提高 临床 疗效 具有 重要 意义 















































第 一 节 氧 治疗 


氧 是 机 体 进行 有 氧 代谢 .产生 能 量 所 必需 的 特殊 "药物 "。 氧 疗 ( oxygen therapy ,简称 氧 疗 ) 
是 通过 不 同 的 供 氧 技术 ,使 患 eA 度 (Fi0, ) 高 于 大 气 的 氧 浓度 (21% ) ,以 达到 
纠正 低 氧 血 症 和 组 织 缺 氧 的 目的 。 氧 气 从 外 界 空气 输送 到 组 织 细 胞 的 这 一 供应 过 程 需要 呼吸 、 
循环 和 血液 系统 的 协同 作用 , 气 道 开口 与 组 织 细胞 间 存 在 的 氧 分 压 关 决定 了 氧 在 体内 的 转运 方 
向 。 氧气 由 肺 从 外 界 大 气 摄 入 ,在 肺泡 与 血液 进行 气体 交换 后 ,通过 血液 循环 输送 到 组 织 器 官 ， 
其 分 压 呈 梯级 逐渐 降低 ,形成 多 级 瀑布 样 落差 。 因 此 ,在 氧 的 交换 和 转运 过 程 中 ,任何 原因 在 任 
何 环 节 上 所 造成 的 所 分 压 差 明显 缩小 都 将 导致 缺 氧 。 氧 气 作为 一 种 特殊 药物 , 既 有 其 有 益 的 治 
疗 作用 ,又 可 能 带 来 不 良 的 反应 甚至 毒性 。 因 此 ,必须 结合 病情 的 特点 和 变化 ,严格 把 握 吸 入 浓 
度 与 时 间 ,以 提高 治疗 效果 ,增强 安全 性 。 
(一 ) 缺 所 和 低 氧 血 症 
循环 功能 的 好 坏 是 输送 氧 的 关键 ,而 氧 供 (oxygen delivery ,DO, ) 取决 于 动脉 血 氧 合 的 程度 
血液 携 氧 能 力 \ 心 排出 量 以 及 组 织 细 胞 利用 氧 的 能 ; 
1. 缺 氧 症 (hypoxia) ”是 指 组 织 细 胞 水 平 的 氧 不 足 而 引起 的 全 身 性 缺 氧 .引起 缺 氧 症 的 原 
因 有 :QD 低 氧 性 缺 氧 : 指 氧 跨 肺泡 毛细 血管 膜 弥 散 的 量 降 低 , 使 动脉 血 氧 分 压 (Pa0,) 低 于 正常 | 
值 。 原 因 包 括 :FiO, 降 低 . 肺 内 分 流 增 加 , 心 排出 量 降低 等 加 贫血 性 缺 氧 : 指 节 含 址 低 或 
其 质量 发 生变 化 ,引起 血液 携 氧 能 力 降低 。 原 因 包括 :贫血 一 氧化 碳 中 毒 . 正 铁 血红 蛋白 含量 
曾 加 以 及 氧 解 离 曲线 右 移 等 。 图 缺 A 心 排出 基 降 低 、 组 主 压低 或 血液 循 
环 迟 清 等 原因 ,引起 组 织 或 器 官 的 血 流 足 , 不 能 输送 是 够 的 氧 到 达 组 织 而 导致 的 缺 氧 。 
中 毒性 缺 氧 : 是 指 组 织 细胞 利用 所 的 能 力 受 折 员 ys 1 贫 化 物 中 毒 等 。 

2. 低 氧 血 症 (hypoxemia) ”是 指 Pa0, 低 于 正常 。 bs ne Fi0, 低 、 抽 泡 通 
气 不 足 或 肺 浆 散 障 但 . 肺 内 真正 分 流 蝇 增加 和 通气 / 血 流 比 值 失 调 等 ， 如 果 Fi0, 在 0.50 以 上 ， 
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而 Pa0, 仍 低 于 60mmHg ,或 当 Fi0, 增 加 0.20, 而 Pa0, 上 升 低 于 10mmHg 时 , 称 为 奖 固 性 低 氧 
症 ,是 肺 内 真正 分 流量 增加 的 结果 。 由 于 通气 / 血 流 比 值 失调 引起 的 低 氧 血 症 ,对 氧 治疗 的 反应 
较 好 ,可 通过 增加 Fi0, 来 改善 Pa0,。 

(二 ) 氧 治疗 的 适应 证 

因 任 何 原因 引起 的 组 织 氧 合 障碍 都 应 进行 氧 治 疗 ,但 应 针对 引起 低 氧 血 症 或 缺 氧 的 原因 进 
行 治疗 。 因 为 氧 治 疗 并 不 能 治疗 所 有 的 缺 氧 症 。 

1. 纠正 低 氧 血 症 ” 吸 氧 可 以 提高 Fi0, , 当 患 者 的 通气 功能 无 障碍 时 ,其 肺泡 氧 浓 度 也 相应 
升 高。 结果 ,肺泡 气 和 肺 毛细 血管 血 的 氧 分 压 差 增加 ,有 利于 氧 由 肺泡 向 血 流 方向 弥散 ,使 Pa0， 
升 高 。 但 是 , 当 肺泡 完全 萎 陷 ,或 肺泡 的 血液 灌流 完全 停止 , 则 气体 交换 不 能 进行 。 这 时 肺泡 氧 
分 压 再 高 ,也 难以 进入 血液 中 。 当 因 各 种 原因 引起 的 吸入 氧 浓度 降低 或 肺泡 通气 / 血 流 比 例 失 
调 而 导致 的 低 氧 血 症 ,如 轻 度 通气 不 足 . 肺 部 感染 、 肺 水 肿 等 ,对 氧 治 疗 较为 敏感 ,疗效 较 好 。 对 














































































































于 其 他 原因 引起 的 缺 氧 ,必须 针对 病因 治疗 ,如 贫血 性 缺 氧 必须 纠正 贫血 , 心 排出 量 降低 者 必须 
改善 循环 状态 等 。 


2. 阻 断 因 缺 氧 而 引起 的 不 良 反应 “ 缺 氧 可 引起 呼吸 频率 增 快 和 呼吸 幅度 加 深 进行 代 偿 , 但 
代 偿 的 结果 是 呼吸 做 功 明显 增加 , 氧 消耗 量 也 增加 ,并 可 因 呼吸 肌 疫 劳 而 导致 呼吸 衰竭 。 当 氧 
治疗 使 Pa0, 上升 ,纠正 了 缺 氧 症 后 , 即 可 阻 断 因 缺 氧 引起 的 恶性 循环 。 同 样 , 心 血管 系统 对 缺 氧 
和 低 氧 血 症 的 反应 是 增加 心肌 收缩 力 和 心率 ,以 增加 心 排出 量 来 增加 向 组 织 输送 的 氧 量 。 但 代 
偿 的 结果 是 增加 了 心脏 做 功 和 心肌 耗 氧 量 ,有 可 能 导致 循环 功能 障碍 或 训 竟 ,尤其 是 缺 血性 必 
脏 病 和 有 心 功能 障碍 者 ,危险 性 更 大 。 氧 治疗 可 阻 断 以 上 代 偿 反 应 ,从 而 降低 心脏 做 功 和 心肌 









































3. 氧 治疗 的 临床 病症 ”包括 呼吸 衰竭 、 心 力 衰 竭 或 心肌 梗死 ,任何 原因 引起 的 休克 , 因 烧 
伤 . 复 合 伤 或 严重 感染 引起 的 代谢 增加 , 心 捕 骤 停 进行 复苏 者 , 术 后 患者 及 一 氧化 碳 中 毒 等 。 


(三 ) 氧 治疗 的 方法 和 装置 

临床 吸 氧 的 方法 及 供 氧 装置 较 多 ,但 从 输送 氧 浓 度 的 恒定 程度 和 可 控 性 来 说 ,主要 分 为 两 
种 : 低 流量 系统 和 高 流量 系统 。 

1. 低 流量 系统 ” 低 流量 系统 供 气 的 流速 低 于 患者 吸 气 时 的 最 大 吸 气 流速 ,患者 的 每 分 通气 
量 不 能 完全 由 供 氧 装置 来 提供 ,而 需要 吸 和 人 一 定量 的 空气 。 因 此 ,其 Fi0, 是 不 稳定 的 ,并 受 供 所 
的 流速 供 氧 装置 及 人 体 的 解剖 无 效 腔 量 ,以 及 肺泡 通气 量 的 影响 。 在 氧 流量 不 变 时 ,如 果 患 者 
的 每 分 通气 量 增加 ,Fi0, 即 降低 ,因为 吸入 空 气 的 比例 增加 了 ;相反 ,每 分 通气 量 减少 ,Fi0, 将 升 
高 ,因为 吸入 的 空气 减少 了 。 为 了 能 进一步 提高 Fi0, ,可 在 吸 氧 装置 上 附加 一 怒气 现 。 在 呼 气 
末 相 , 贮 气 骂 内 可 充满 100% 氧 , 当 患 者 吸 气 时 , 贮 气 变 则 可 供给 氧气 ,提高 0,。 

常用 吸 氧 方法 有 :个 双 和 导管 吸 氧 法 :两 个 开口 分 别 插 人 两 侧 鼻 孔 内 ;@ 鼻 导管 吸 氧 法 :将 
单 孔 导管 插入 一 侧 鼻孔 内 或 置 于 鼻 咽 部 ;@@ 面 罩 吸 氧 法 : 面 单 可 使 无 效 腔 量 增加 ,使 氧 贮 存量 增 
加 ,可 提高 Fi0,;@ 轩 贮 氧 亡 面 时 :使 贮存 的 氧 量 增 加 ,使 Fi0, 进 一 步 提高 。 应 用 低 流量 系统 供 氧 
时 ,Fi0, 与 氧 流量 的 关系 可 参考 表 13-1。 

2 高 流量 系统 “该 系统 提供 气体 的 流速 超过 患者 吸 气 时 的 最 高 气流 速度 ,患者 的 每 分 通气 
量 全 部 由 供 氧 装置 提供 。 供 气流 速 至 少 为 患者 每 分 通气 量 的 4 倍 ,才能 满足 吸 气 时 最 高 气体 流 
速 的 需要 。 高 流量 系统 吸 氧 可 以 比较 准确 地 调节 Fi0,, 并 维持 稳定 。 常 用 方法 为 文 丘 电 
(Venturi) 面 牙 吸 氧 。 其 原理 是 通过 氧气 ;过 一 特定 口径 的 管道 时 ,在 其 周围 产生 负 压 ( 即 
Venturi 效应 ) ,空气 即 可 通过 侧 孔 进入 并 与 氧气 混合 ,形成 更 高 的 气流 重 
次 | 道口 径 和 柚 孔 的 大 小 ,可 以 调控 吸入 空气 的 流量 以 调节 记 0,。Fi0, 与 氧 流 基 的 关系 可 参考 表 
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表 13-1 ” 低 流量 系统 供 氧 时 ,FiO, 与 氧 流量 的 关系 








吸 氧 方法 和 氧 流量 (L/min) FiO， 
具 导 管 1 0.24 
0.28 
4 0.36 
6 0.44 
面 晶 5 0.40 
6 0.50 
7 0.60 
贮 气 王 面 六 7~10 0.7~0.8 





表 13-2 文 丘 里 面 单 供 氧 时 ,FiO。 与 氧 流量 的 关系 











FiO。 氧 /空气 比 氧 流量 (L/min) 总 流量 (L/min) 
0. 24 1/25 4 104 
0. 28 1/10 4 44 
0. 35 1/5 8 48 
0.40 1/3 8 32 
0. 50 1/1.7 12 62 
0. 60 1/1 12 24 
0.7 1/0.6 12 19 





(四 ) 氧 治疗 的 并 发 症 

1. 急性 通气 功能 障碍 ”多 发 生 在 COPD 患者 ,平常 即 有 C0, 清 留 和 高 碳酸 血 症 , 延 血 呼吸 
中 枢 已 适应 了 C0, 的 升 高 ,其 呼吸 功能 主要 依靠 低 Pa0, 刺 激 颈 动脉 体 的 化 学 感受 器 引起 反射 性 
兴奋 来 维持 。 如 果 提 高 Fi0, 使 Pa0, 突 然 升 高 ,可 抑制 这 种 反射 机 制 而 导致 呼吸 抑制 和 通气 不 
足 。 因 此 ,对 COPD 患者 进行 氧 治疗 时 ,应 控制 或 限定 Fi0, ,以 避免 Pa0, 突 然 升 高 。 

2. 吸收 性 肺 不 张 ” 吸 入 高 浓度 氧 后 可 将 氮气 置 换 出 来 ,结果 使 肺泡 失去 了 氮气 的 支撑 。 随 
着 氧 的 吸收 ,肺泡 的 直径 逐渐 变 小 ,结果 可 发 生 肺 鞭 陷 或 肺 不 张 。 因 此 ,Fi0, 在 0.5 以 下 较为 

3. 氧 中 毒 ” 长 时 间 吸 入 100% 氧 可 使 肺泡 表面 活性 物质 减少 或 活性 降低 ,气管 的 纤毛 运动 
被 抑制 ,肺泡 壁 增 厚 , 肺 毛细 血管 辟 通 透 性 增加 导致 肺 水 肿 。 氧 在 细胞 内 代谢 后 产生 和 氧 自由 基 ， 
使 肺泡 工 型 细胞 破坏 并 被 肺泡 开 型 细胞 所 取代 。 氧 中 毒 的 早期 表现 为 肺 间 质 和 肺泡 内 水 肿 , 内 
皮 细 胞 被 破坏 和 坏死 ,肺泡 充血 和 渗 出 ;后 期 表现 为 渗 出 吸收 和 肺 间 质 病变 。 临 床 表现 为 顽固 
性 低 氧 血 症 , 肺 鞭 陷 和 肺 顺应 性 降低 。 


















第 二 节 ”胸部 物理 疗法 


胸部 物理 治疗 (chest physiotherapy,CPT) 是 采用 专业 的 呼吸 治疗 手段 稀释 和 清除 肺 内 痰 液 ， 
防治 肺 不 张 和 肺 部 感染 ,改善 呼吸 功能 的 一 类 治疗 方法 。CPT 主要 由 两 个 基本 环节 构成 :第 一 ， 
松动 疾 液 ,降低 黏稠 度 ,促进 其 由 外 周 向 中 央 气 道 移动 ;第 二 ,指导 或 辅助 患者 咳嗽 或 模拟 咳嗽 
动作 ,加强 咳嗽 能 力 ,将 痰 液 咳 出 体外 ,必要 时 采用 负 压 吸 痰 。 

(一 ) 松动 痰 液 

该 环节 主要 包括 :体位 引流 .胸部 即 拍 与 振动 等 经 由 技术 ,以 及 呼 气 示 正 压 .高 频 胸 壁 振 动 、 笔记 
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笔记 。 
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气 道内 振动 和 肺 内 印 击 通 气 等 改良 技术 。 

1. 体位 引流 ”是 根据 气管 、 支 气管 树 的 解剖 特点 ,将 患者 摆 放 于 一 定 的 体位 ,借助 重力 作用 
促使 各 肺叶 、 肺 段 支气管 内 痰 液 向 中 央 大 气 道 移动 。 引 流 原则 为 病变 部 位 在 上 ,引流 支气管 开 
向 下 。 肺 上 叶 引 流 可 取 坐 位 或 半 卧 位 ,中 .下 叶 各 肺 段 的 引流 取 头 低 脚 高 位 ,并 根据 各 引流 衣 
位 的 不 同 转动 身体 角度 。 应 避免 污染 物 引 流入 健 侧 肺 。 夜 间 咳 嗽 次 数 减少 , 痰 液 容易 满 留 , 故 
清晨 行 体 位 引流 效果 较 好 。 适 用 于 气 道 痰 液 过 多 、 咳 痰 无 力 者 ;COPD 急性 加 重 、 肺 不 张 . 肺 部 感 
染 ;支气管 扩张 各 性 肺 纤维 化 伴 大 量 咳 痰 ;年 老 体 弱 、 长 期 卧床 的 患者 。 

2. 胸部 印 拍 与 振动 ”适用 于 各 种 排 痰 障碍 的 患者 ,结合 其 他 手段 促使 痰 液 排出 。 操 作 
方法 : 

(1) 印 拍 :将 手掌 微 曲 成 弓形 ,五指 并 拢 ,以 手腕 为 支点 ,借助 上 臂力 量 有 节奏 地 吨 拍 患者 
胸部 , 印 拍 幅度 以 10cm 左右 为 宜 , 吨 拍 频率 2 ~ 5 次 / 秒 ,每 个 治疗 部 位 重复 3 ~5 分 钟 。 单 手 或 
双手 交替 邑 拍 ,可 直接 或 隔 着 衣物 (不 宜 过 厚 ) 吨 拍 。 重 点 吨 拍 需 引流 部 位 , 沿 着 支气管 走向 由 
外 周 向 中 央 即 拍 。 

(2) 振动 :用 双手 掌 交叉 重 倒 在 引流 肺 区 的 胸壁 上 , 双 肘 关节 保持 伸 直 , 嘱 患 者 深 吸 气 ,在 
呼 气 的 同时 借助 上 肢 重力 快速 振动 胸壁 ,频率 12 ~ 20 次 / 秒 , 每 个 治疗 部 位 振动 3 ~5 分 钟 。 目 
前 ,振动 排 痰 机 已 应 用 于 临床 ,可 代替 手工 另 拍 与 振动 以 促进 痰 液 松动 和 排出 。 

3. 呼 气 末 正 压 “是 指 患者 在 呼 气 时 需 对 抗 一定 阻 力 ,在 气 道内 形成 一 定 的 压力 ,从 而 维持 
气 道 在 整个 呼 气相 开放 ,促使 痰 液 松动 及 向 中 央 大 气 道 排出 。 一 般 每 天 2 ~4 次 ,每 次 不 超过 20 
分 钟 。 可 分 组 进行 ,每 组 10 ~ 20 次 呼吸 ,每 组 结束 后 行 2 ~3 次 指导 性 咳嗽 。 

(二 ) 促进 咳嗽 | 

有 效 咳 痰 是 胸部 物理 治疗 的 关键 环节 之 一 。 任 何其 他 治疗 手段 所 取得 的 效果 ,如 痰 液 松动 
及 向 中 央 大 气 道 的 移动 等 ,最 终 都 需要 借助 咳嗽 功能 将 痰 液 排出 呼吸 道 。 该 环节 主要 包括 : 

1， 指导 性 咳嗽 ”通过 指导 患者 主动 咳嗽 或 模仿 咳嗽 动作 ,达到 咳嗽 的 目的 。 指 导 性 咳嗽 可 
使 患者 进行 正确 有 效 的 咳嗽 、 咳 痰 ,具体 步骤 如 下 :@ 患 者 取 坐 位 ,上 身 略 前 倾 ,双肩 放松 。@) 绥 
慢 深 吸 气 , 若 深 吸 气 会 诱发 咳嗽 ,可 分 次 吸 气 ,以 使 肺泡 充气 足 量 。@@ 屏 气 1 秒 ,张口 连 咳 3 次 ， 
咳嗽 时 收缩 腹 肌 。 咳 嗽 无 力 者 ,医护 人 员 将 双手 掌 放 在 患者 的 下 胸部 或 上 腹部 ,在 咳嗽 的 同时 
给 予 加 压 辅助 。@ 停 止咳 嗽 , 缩 导 将 剩余 气体 缓慢 呼出 。@@ 缓 慢 深 吸 气 , 重 复 以 上 动作 ,每 次 训 
练 可 重复 2 ~3 个 以 上 动作 。 

2. 用 力 呼 气 技 术 ” 嘱 患者 深 慢 吸 气 后 ,作出 1 ~2 次 中 小 潮气 量 的 主动 呼 气 , 要 求 患者 发 出 
“ 哈 ” 声 ,以 开启 声 门 。 其 目的 是 清除 大 气 道内 痰 液 ,同时 减少 胸腔 压 的 变化 和 支气管 的 塌陷 。 
多 用 于 阻塞 性 肺 气 肿 . 肺 囊 性 纤维 化 以 及 支气管 扩张 患者 。 

3. 主动 呼吸 周期 ”是 将 呼吸 控制 .胸廓 扩张 运动 以 及 用 力 呼 气 三 种 技术 以 一 定 的 步骤 组 合 
起 来 ,以 达到 清除 气 道内 疾 液 的 咳嗽 训练 形式 。 一 般 认 为 ,主动 呼吸 周期 与 体位 引流 联合 应 用 
效果 较 好 ,用 于 襄 性 纤维 化 患者 ,更 能 维持 患者 氧 合 。 

4. 自然 引流 “是 让 患者 保持 站 立 ,进行 不 同 肺 容积 和 呼 气流 速 的 肠 式 呼吸 以 清除 痰 液 的 一 
种 改良 咳嗽 技术 。 与 胸部 吨 拍 与 振动 相 比较 ,自然 引流 同样 具有 类 似 的 痰 液 清 除 功 能 ,同时 能 
较 好 地 维持 患者 氧 合 ,并 且 患 者 更 能 耐 受 。 但 该 技术 掌握 难度 较 大 ,不 适用 于 儿童 和 危重 证 
5. 纤维 支气管 镜 ( 简称 纤 支 镜 ) 吸 痰 ” 当 患 者 无 力 排 痰 ,大 量 香 秽 分 泌 物 或 疾 阁 、 血 疾 阻 塞 
气 道 时 ,一般 吸 痰 方法 难以 奏效 ,在 纤 支 镜 可 视 下 进行 操作 ,不仅 可 将 气管 内 痰 液 吸出 ,而 且 能 
吸出 因 无 力 咳嗽 聚集 在 肺 深 部 和 小 支气管 的 黏 痰 、 痰 痢 及 因 行 气管 插 管 或 气管 切 开 导致 的 血 
狮 ;有 利于 保持 呼吸 道 通畅 ,减轻 肺 部 感染 。 

6. 气 道内 给 药 “ 气 道内 给 药 可 直接 作用 于 治疗 部 位 ,起 效 快 .给 药剂 量 低 .全 身 副 作用 少 , 临 




















































































































第 十 三 章 呼吸 治疗 


床 疗效 显著 。 目 前 常用 的 气 道内 给 药方 法 主要 是 雾 化 吸入 。 支 气管 扩张 剂 .激素 .促进 痰 液 引 流 的 
祛 痰 剂 及 抗 生 来 是 穷 化 吸入 洽 疗 中 最 常用 的 几 类 药物 ,其 中 祛 疾 剂 应 用 较 多 。 临 床 常用 的 祛 痰 剂 
有 :QD 乙酰 半 胱 和 为 铬 液 溶 解 剂 , 其 分 于 式 中 含有 至 基 ( 一 SH) ,可 使 多 肽 链 中 的 双 硫 键 (一 S 一 
SS 一) 断裂 ,降低 痰 液 的 条 度 ;@ 氨 省 索 :能 增加 呼吸 道 务 膜 浆液 腺 的 分 泌 ,减少 秋 液 腺 分 泌 , 从 而 降 
低 痰 液 黏度 ;促进 肺 表面 活性 物质 的 分 沁 , 增 加 支气管 纤毛 运动 ,使 痰 液 易于 咳 出 。 

7. 吸入 气 加 温 湿 化 ”正常 上 得 刘 月。 世人 有 各 温 加 一 作 ,使 进入 肺泡 的 气 MW 
温 , 并 被 水 蒸气 伯 和 。 接 受 氧 治疗 或 建立 人 工 气 道 的 患者 ,呼吸 道 的 加 温 加 湿 功 能 部 分 或 全 部 起 
失 ,造成 呼吸 道 纤毛 活动 减弱 或 消失 ,黏膜 干燥 ,分泌 物 干 结 , 排 痰 不 畅 ,甚至 发 生气 道 阻塞 、 肺 不 张 
和 下 呼吸 道 感染 并 发 症 。 因 此 ,呼吸道 的 加 温和 湿 化 是 呼吸 治疗 的 重要 手段 之 一 。 

适应 证 : 湿 化 的 目的 在 于 减轻 或 消除 患者 在 吸入 se i 适应 证 包 
括 :QD 上 呼吸 道 旷 图 者 :包括 气管 内 插 管 和 气管 切 开 ;@ 过 度 通 气 者 :每 分 通气 量 增 大 , 气 道 丢 失 
水 分 和 热 芭 增加;@@ 闫 液 纤 和 和 排 痰 困 hd 

加 温 湿 化 的 标准 :目前 国际 上 尚 无 统一 的 湿 化 加 温标 准 , 现 常 用 的 是 1987 年 美国 呼吸 治疗 
协会 (American Association for Respiratory Care,AARC) 制订 的 指南 ( 表 13-3 ) 。 






























































































表 13-3 美国 呼吸 治疗 协会 加 温 湿 化 标准 








央 温度 ( 习 ) 绝对 湿度 ( mg/L) 相对 湿度 (% ) 
口 提 部 供 气 (如 普通 名 管 面包) 22 10 50 
咽 后 部 供 气 (如 瞄 咽 导管 ) 29 ~32 18 ~34 95 
气管 供 气 (如 气管 插 管 ,气管 切 天 ) 31 ~35 36 ~40 100 
目前 常用 的 吸入 气 加 温 湿 化 装置 有 :主动 加 热 湿 化 器 、 被 动 加 热 湿 化 器 ( 人工 鼻 ) .气泡 式 湿 





化 器 和 穷 化 器 等 。 
第 三 节 ”机 械 通 气 治疗 


机 械 通气 是 指 临床 上 利用 机 械 辅 助 通气 的 方式 ,达到 维持 ,改善 和 纠正 患者 因 各 种 原因 所 
致 的 急 / 慢 性 本 省 呼吸 误 竟 的 一 种 呼吸 支持 和 治疗 措施 。 呼 吸 衰竭 可 分 为 肺 氧 合 功能 障碍 或 误 
竭 和 通气 功能 ; pe 前 者 是 因为 肺 的 病理 生理 改变 引起 肺泡 气 与 血液 之 间 的 气体 交换 障碍 , 表 
现 为 低 氧 血 症 气功 能 衰竭 主要 是 影响 C0; 的 排出 ,但 也 可 继 发 低 氧 血 症 。 引 起 通气 功能 衰 
竭 的 致 病因 素 见 13-4。 











表 13-4 ”常见 通气 功能 衰竭 的 致 病因 素 








病理 生理 临床 标准 潜在 病因 
中 概 性 呼 鹃 抑制 PaCO,>55mmlHg 神经 功能 障碍 ,药物 作用 
缓慢 呼吸 一 一 呼吸 暂停 
呼吸 肌 疫 劳 ( 因 肺 纤维 化 或 气 道 PaCO,>55mmHg 阻塞 性 或 者 限制 性 呼吸 功 
阻塞 所 致 ) 呼吸 急促 >35 次 /分 能 障碍 
肺 顺应 性 降低 
肌 无 力 
呼吸 册 疫 劳 ( 因 无 效 腔 通 气 增 加 气 道 阻力 增高 肺 血管 疾病 
所 致 ) PaCO, >55mmlHg 
呼吸 急促 >35 次 /分 
V/Vi>0.6 
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一 .适应 证 
(一 ) 预防 性 机 械 通 气 
危重 患者 有 时 虽然 尚 没有 发 生 呼吸 衰竭 ,但 是 如 果 从 临床 疾病 的 病理 过 程 .呼吸 功能 、 心 肺 
功能 储备 等 诸 方 面 判 断 ， 0 预防 性 机 械 通 气 能 减少 呼吸 功 和 和 氧 消 
耗 ， ea 心 、 肺 的 负担 。 其 指 征 如 下 : 
.有 发 生 呼 吸 衰 竭 高 危 因 素 者 ”长 时 间 休 克 , 严重 头 部 创伤 ,严重 慢性 阻塞 性 肺 疾病 
Gn obstructive pulmonary disease, COPD) 的 患者 行 腹部 或 剖 胸 手术 后 , 术 后 严重 败血症 ， 重 
大 创伤 后 等 。 
2. 减轻 心血 管 系统 的 负荷 ”心脏 术 后 ,心脏 储备 功能 降低 或 冠状 动脉 供血 不 足 的 患者 进行 
大 手术 后 。 
(二 ) 治疗 性 机 械 通气 
临床 上 当 患 者 出 现 呼吸 衰竭 的 表现 时 ,或 患者 不 能 维持 自主 呼吸 ,近期 内 预计 也 不 能 恢复 
有 效 的 自主 呼吸 时 ,可 应 用 机 械 通气 治疗 。 
1. 机 械 通气 治疗 的 呼吸 生理 标准 
(1) 呼吸 频率 ( RR) >35 次 /分 。 
(2) 肺活量 (VC)<10 ~15ml/kg( 体重 )。 
| (3) Pw 0O,>50mmHg(FiO,=0.21) 。 
(4) 最 大 吸 气 力 ( MIF) <25cmH,0。 
(5) PaC0,>50mmHg,COPD 患者 除外 。 
(6) 生理 无 效 腔 /潮气 量 (VwV')>609% 。 
2. 不 同 基础 疾病 情况 下 机 械 通气 治疗 的 适应 证 
(1) 慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD ) :慢性 呼吸 衰竭 急性 恶化 合理 氧 疗 后 , 仍 有 pH<7. 2,Pa0,< 
50mmHg,PaCO,>75mmHg; 潮 气量 <200ml ,呼吸 频率 >35 次 /分 ;有 早期 肺 性 脑病 改变 。 
| (2) 重度 持续 性 支气管 哮喘 :常规 治疗 后 ,出 现下 述 情况 之 一 :呼吸 抑制 ,神志 模糊 ;呼吸 肌 
疲劳 现象 ;Pa0, 逐 渐 下 降 且 <60mmHg,Sa0, <90% ,PaC0, 逐 渐 升 高 且 >45mmHg, 血 pH<7. 25 ;一 
舰 次 态 还 渐 活化 。 
(3) 急性 呼吸 窒 迫 综合 征 ( ARDS) :经 氧 疗 后 (Fi0,>60% ) Pa0, 仍 低 于 60mmHg; 或 Pa0, 在 
60mmHg jp 上 ,但 合并 呼吸 性 酸 中 毒 。 
| 头 部 创伤 ,神经 肌肉 疾患 引起 的 呼吸 衰竭 。 
) 因 中 枢 性 呼吸 抑制 而 引起 的 呼吸 衰竭 , 吸 氧 后 改善 不 理想 ,或 呼吸 频率 30 ~ 40 次 /分 ， 
i th 咳 痰 无 力 时 。 
(6) 心肌 梗死 或 充血 性 心力 衰竭 合并 呼吸 衰竭, 吸 氧 浓度 已 达 60% 以 上 , Pa0;, 仍 < 
60mmHg, 可 谨慎 进行 机 械 通 气 。 
临床 实践 表明 ,对 危重 患者 行 肺 功能 测定 较为 困难 ,难以 应 用 肺 功能 数据 判断 虽 者 是 
| 要 机 械 通气 治疗 。 血 气 分 析 可 为 通气 治疗 提供 必要 的 佐证 。 如 PaC0; 升 高 (>55mmHg) 是 
| 治疗 的 直接 指 征 。COPD 患者 因 可 耐 受 较 高 的 PaCO, ,一 般 当 PaC0,>70 ~80mmHg， | 
无 效 , 才 考 虑 机 械 通 气 治疗 。pH 也 是 通气 治疗 的 指标 ,急性 呼吸 衰竭 患者 , 当 出 现 严重 呼吸 性 
酸 中 毒 伴 pH 低 于 7.25 时 , 户 订 。 
A UE 证 常 因 疾病 种 闫 和 患者 的 具体 情况 而 异 , 统 一 的 具体 指标 很 难 确定 ， 
件 等 考虑 。 有 些 咳 嗽 . 排 痰 无 力 者 ,呼吸 衰竭 对 全 身 状态 蝇 
ns 元 治疗 ; 当 发 现 多 器 官 功能 衰竭 时 , 才 想 到 机 械 通气 ,往往 失去 抢救 
| 意义 。 
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二 、 机 械 通 气 模式 


已 控制 通气 ( controlled ventilation, CV) CV 是 指 呼吸 机 完全 代替 患 者 的 自主 呼吸 ,其 频 
率 、 潮 气 妈 或 气 道 压力 , 吸 / 呼 比 及 吸 气 流速 均 按 预 置 值 进行 。CY 通常 用 于 严重 呼吸 抑制 .呼吸 
稍 。 站 有 利于 疲劳 的 呼吸 肌 恢 复 。 但 参数 设置 不 当 
寺 常 发 生 通气 过 度 或 通气 不 足 ; 当 患者 自主 呼吸 恢复 及 增强 时 容易 发 生 人 机 对 抗 现象 。 应 用 
长 , 易 致 呼吸 肌 萎 缩 而 产生 呼吸 机 依 顿 。 因 此 ,只 要 情况 许可 ,应 尽量 采用 部 分 通气 
支持 。 目 前 常用 的 有 容 世 控制 (volume control, VC) 模式 和 压力 控制 ( pressure control,PC ) 模式 两 
种 形式 。 

2. 辅助 通气 (assisted ventilation, AV) AV;， ee 自主 吸 气 的 触发 下 ,呼吸 机 开始 送气 以 
辅助 通气 。AV 为 同步 部 分 通气 ,呼吸 机 按 预 设 潮气 量 或 压力 ,频率 及 吸 / 呼 比 进行 送气 。 压 力 
切换 型 呼吸 机 提供 压力 辅助 ,而 容积 i 助 。AV 是 常用 的 呼吸 模式 ,正确 使 用 
的 关键 是 预 设 好 潮气 全 或 送气 压力 及 触发 灵敏 度 。 

3. 辅助 -控制 通气 ( assist-control ventilation ， AL/CV) ALCV 是 AV 及 CV 的 结合 ,患者 吸 气 负 
压 或 者 通过 吸 气 流量 触发 呼吸 机 送气 ,并 需要 设 定 通气 频率 。 当 患者 无 力 触发 或 自主 呼吸 频率 
低 于 预 设 频率 时 ,呼吸 机 按 预 设 频率 及 潮气 基 或 压力 进行 送气 , 即 有 触发 时 为 AV ,无 触发 时 
为 CV。 

4. 同步 间歇 指令 通气 (synehronized intermittent mandatory ventilation,SIMV) SIMYV 是 预先 
设置 呼吸 频率 .潮气 量 . 吸 气 时 间或 流速 以 及 触发 灵敏 度 等 的 基础 上 ,呼吸 机 按 预 设 指令 对 患者 
提供 正 压 通气 ,但 每 次 送气 者 A 者 吸 气 力 的 触发 下 发 生 的 ,两 次 指令 呼吸 之 间 人 允许 患者 自 
主 呼 吸 。SIMY 局 于 部 分 通气 支持 , 婚 保 留 了 自主 呼吸 功能 ,又 可 逐渐 降低 呼吸 机 支持 的 水 平 ， 
因而 有 利于 撤 机 。 

5. 压力 支持 通气 ( pressure support ventilation, PSV) 在 患者 自主 呼吸 时 , 吸 气 相 一 开始 呼 
吸 机 即 开 始 送气 ,并 使 气 道 压 迅速 上 升 到 预 嘻 的 压力 值 , 并 维持 气 道 压 在 这 -一 水 平 。 当 自主 吸 
气流 速 降 低 到 最 高 吸 气 流速 的 25% 时 , 气 道 压 则 回 到 基线 水 平 , 开 始 呼 气 。 因 此 ,PSV 时 患者 是 
自主 呼吸 ,呼吸 频 效 和 吸 Z 呼 时 间 比 例 由 叫 者 控制 ;潮气 量 可 增加 ,但 增加 的 幅度 取决 于 压 为 的 
高 低 和 胸 肺 顺应 性 ;在 达到 同样 漳 气量 时 ,呼吸 做 功 明 显 降低 。PSYV 主要 用 于 减少 患者 自主 呼 
吸 时 的 呼吸 做 功 , 可 作为 撤离 呼吸 机 的 一 种 方法 。 应 用 PSV 的 前 提 是 有 自主 呼吸 ,中枢 驱动 不 
CT Dy E 用 此 模式 。 
6， 分钟 指 令 通 气 (mandatory minute ventilation, MMV) MMY 在 临床 上 又 可 理解 为 呼吸 机 
条 助 通气 患者 所 需 的 最 小 通气 最 (smallest minute ventilation ,SMYV ) , 当 患 者 自主 呼吸 每 分 通气 量 
大 于 预 设 值 时 ， di 送气 支持 。 而 当 其 低 于 预 设 值 时 ,呼吸 机 送气 以 补给 ,常用 
于 由 机 械 通 气 到 完全 自主 呼吸 的 平稳 过 渡 。MMY 的 缺点 在 于 自主 呼吸 浅 快 的 患者 ,其 通气 基 
虽 已 达 预 设 值 ， ,但 无 效 腔 通气 增加 en 0, 及 CO0, 注 图。 

7. 压力 释放 通气 ( pressure release ventilation,PRV) PRV 是 以 间歇 释放 PEEP ,降低 气 道 压 
和 减少 功能 残 气 显 米 增 加 肺泡 通气 。PRY 的 优点 是 气 道 峰 压 低 ,网 内 压低 .气压 伤 少 ,对 血 流动 
力学 影响 也 较 小 。 在 理论 上 , 气 道 峰 压 可 降低 30% ~75% ,从 而 降低 了 呼吸 机 所 致 师 损 伤 的 危 
险 。 缺 点 是 其 潮气 量 受 肺 顺 应 性 及 压力 释放 时 间 的 i 正当 情况 下 成 人 压力 释放 时 间 约 为 
1.5 秒 ,但 当 气 道 阻力 增加 时 ,压力 释放 时 间 则 需 延 长 ,通常 PRV 与 PSY 联合 使 用 ,因为 患者 要 
克服 呼吸 机 回路 的 气 道 阻力 而 使 呼吸 做 功 增加 ,应 用 SemHLO 的 吸 气 压力 支持 可 防止 患者 发 生 
呼吸 员 疲 劳 及 2 加 舒适 感 

8. 双 相 气 道 正 压 ( biphasic positive airway pressure, BiPAP) 与 持续 气 道 正 压 (eontinuous 
positive airway pressure ,CPAP) ”CPAP 是 患者 通过 高 速 气流 系统 进行 自主 呼吸 时 ,由 十 气流 速度 



























































































































[所 第 += 章 呼吸 治疗 




















高 于 自主 呼吸 吸 气 时 的 流速 ,结果 使 呼 \ 吸 两 相 的 气 道 压 均 大 于 大 气压 。CPAP 可 防止 肺泡 塌 
陷 ,增加 功能 残 气量 ,改善 肺 顺应 性 及 氧 合 。BiPAP 则 是 在 CPAP 的 基础 上 ,在 呼 / 吸 时 相 提 供 水 
平 不同 的 高 低 两 种 压力 ,通过 两 种 压力 水 平 间 转换 ,引起 呼吸 容量 变化 ,达到 辅助 通气 的 目的 。 
这 两 种 模式 在 有 创 和 无 创 通气 的 条 件 下 均 可 实施 。 

9. 压力 调节 容积 控制 通气 ( pressure-regulated volume control ventilation,PRVCV) ”呼吸 机 在 
保证 预 置 的 潮气 量 和 每 分 通气 量 的 基础 上 ,可 根据 微机 测定 的 呼吸 系统 顺应 性 ,调节 并 控制 气 
道 压力 ,以 最 低 气 道 压力 达到 最 佳 肺泡 通气 。PRVCV 具有 压力 支持 的 优点 ,但 仍然 是 容量 控制 
型 。PVRCV 吸 气 气流 波形 呈 递 减 型 , 当 气 道 阻力 增加 时 ,递减 波形 可 使 气体 层 流 成 分 增加 ,降低 
气 道 阻 力 和 峰 压 值 ,而 肺泡 通气 量 保持 不 变 。PRVCY 的 优点 是 同步 性 能 好 ,减少 人 机 对 抗 ; 潮 气 
量 稳定 ; 气 道 峰 压 降低 ,减轻 肺 损伤 和 对 循环 功能 的 扰乱 ;患者 舒适 ,镇 静 药 和 肌 松 药 用 量 减少 。 

10. 适应 性 支持 通气 (adaptive support ventilation, ASV) ASV 是 利用 微机 控制 系统 综合 监 
测 患 者 的 即时 情况 ,自动 调整 和 设置 呼吸 机 参数 来 适应 患者 的 呼吸 能 力 和 通气 需要 。 无 论 患 者 
有 无 自主 呼吸 能 力 ,该 模式 都 能 适应 。 当 患者 无 力 呼吸 或 中 枢 性 呼吸 停止 时 ,ASV 自动 提供 指 
令 性 通气 ; 当 患 者 自主 呼吸 功能 恢复 时 ,ASV 又 自动 转 为 支持 通气 。ASV 所 提供 的 无 论 是 控制 
通气 还 是 支持 通气 ,都 是 在 患者 当时 的 呼吸 状态 下 以 最 低 气 道 压 、 最 佳 呼吸 频率 来 适应 患者 的 
通气 目标 。 其 优点 :适应 性 广 ;自动 调节 能 力 强 ,有 利于 早期 撤 机 ;减少 并 发 症 , 如 机 械 通 气相 关 
肺 损 伤 等 。 




































































三 、PEEP 


在 正常 自主 呼吸 时 , 呼 气 末 的 气 道 压 为 零 , 即 等 于 大 气压 。 呼 气 末 正 压 ( positive end 
expiratory pressure, PEEP) 是 指 在 呼 气相 结束 时 , 气 道 压 仍然 高 于 大 气压 。 

1，PEEP 对 肺 功能 的 影响 (DPEEP 可 促进 肺 顺应 性 较 差 部 位 的 间 质 水 向 顺应 性 较 好 的 间 
质 移动 ( 如 支气管 周围 和 肺 门 部 ) ,改善 肺 顺应 性 和 和 氧 的 弥散 。@ 增 加 FRC:PEEP 可 使 小 的 开放 
肺泡 膨大 ,使 姜 陷 肺泡 再 膨胀 ,结果 使 FRC 增加。 其 效果 与 PEEP 的 高 低 有 关 。 当 PEEP 在 
10cmH,0 以 下 时 主要 作用 是 使 肺泡 膨大 ;而 欲 使 已 经 鞭 陷 的 肺泡 再 膨胀 ,所 需 PEEP 一 般 应 大 于 
10cmH,0。@ 对 肺 顺应 性 的 影响 :在 ARDS 患者 中 , 因 肺 泡 蓉 陷 而 使 肺 顺应 性 曲线 向 左下 移 位 ， 
即 顺应 性 降低 ,应 用 PEEP 后 ,可 使 已 凌 陷 的 肺泡 再 膨胀 , 肺 顺应 性 曲线 向 右上 移 位 ,尤其 是 
PEEP 大 小 合适 时 ,曲线 可 接近 正常 FRC 水 平 , 使 肺 顺应 性 明显 改善 。@ 对 氧 合 功能 的 影响 :在 
ARDS 患者 中 ,应 用 PEEP 治疗 可 使 通气 较 差 的 肺泡 扩张 ,并 使 已 萎 陷 的 肺泡 再 膨胀 ,结果 使 肺 
内 分 流 降低 , 氧 合 状态 明显 改善 。 如 果 应 用 PEEP 适当 ,可 使 Pa0, 成 倍 升 高 。@@ 对 无 效 腔 通气 
的 影响 :PEEP 可 使 正常 肺泡 过 度 膨胀 ,压迫 周围 血管 而 减少 灌注 ,结果 使 无 效 腔 通气 增加 。 当 
有 病变 的 肺泡 应 用 合适 的 PEEP 时 ,肺泡 的 扩张 和 再 膨胀 可 改善 通气 / 血 流 比值 (VAQ) ,而 对 无 
效 腔 通 气 无 明显 影响 。 
2，PEEP 对 心 排出 量 的 影响 “加 降低 回 心 血 量 : 因 PEEP 可 增加 胸腔 内 压力 ,导致 体循环 
静脉 回流 受阻 ,可 降低 心脏 的 每 捕 量 ,使 心 排出 量 降 低 。@ 降 低 右 心室 排 血 功能 : 因 PEEP 可 增 
加 胸腔 内 压力 和 肺 血管 阻力 ,使 右 心室 的 后 负荷 升 高 。 在 PEEP 过 高 时 ,或 者 心肌 收缩 性 异常 ， 
可 明显 降低 右 心室 射 血 分 数 (RVEF) 。 国 对 左 心室 功能 的 影响 : 因 PEEP 可 使 右 心室 后 负荷 增加 
和 容积 扩大 ,引起 室 间 隔 向 左 移 位 ,导致 左 心室 的 形状 、 容 积 和 和 舒张 未 压 发 生 改变 。 结 果 影 响 了 
左 心室 的 充 盔 ,使 心 排出 量 降低 。@PEEP 可 降低 冠 脉 血 流 :其 原因 可 能 是 胸 内 压 升 高 ,压迫 心 
脏 和 冠 脉 所 致 。 也 可 能 与 心肌 和 氧 耗 量 降低 有 关 。 

3. 应 用 PEEP 的 适应 证 

(1) 急性 呼吸 衰竭 者 , 常 合 并 有 小 气 道 早期 关闭 . 肺 不 张 , 肺 内 分 流 增 加 。PEEP 治疗 可 恢 
复 肺 容量 ,增加 FRC, 防 止 肺 不 张 ,使 Pa0; 升 高 。 当 Fi0, 高 于 0.6 时 仍 不 能 维持 Pa0, 高 于 

































































60mmHg 时 ,应 该 选 


(2) ARDS 和 





时 ,功能 残 
(4) 肺 水 肿 患 
吸 做 功 。 
(5) 腹部 和 胸 


枢 神 经 系统 功能 的 变 







杀 PEEP 治疗 。 
:及 损伤 者 ， 
(3) 建立 人 工 气 道 者 


常 出 现 严 重 的 低 氧 血 症 , 应 选 
1 者 ,也 主张 应 用 5 ~ 10cmH,0 
所 (FRC) eg 
































PEEP 





治疗 。 


的 PEEP, 这 样 可 以 预防 经 人 工 气 道 呼吸 


者 ,应 用 5 ~ 10cmH,0 的 PEEP 可 预防 小 气 道里 期 闭合 ,有 利于 氧 合 和 降低 呼 


内 手术 后 患者 ,应 
合 功能 ,而 且 可 降低 术 后 肺 部 并 发 症 。 
4， PEEP 的 临床 应 上 























化 ,来 调节 PEEP 的 大 / 





开始 时 一 般 应 用 5cmH,0 ,并 根据 肺 功能 





小 的 肺 内 分 流 ;@ 最 高 的 氧 运 输 生 ;四 最 低 的 Fi0,( <0.5 或 0.6)。 


四 、 机 械 通 气 的 并 发 症 





j 人 机 械 通 气相 关 的 肺 损 伤 包括 : 


(1) 容量 / 
膜 通 透 性 增加 。 对 
膨胀 。 

(2) 生物 性 损 

(3) 肺 不 张 


压 性 损伤 : 因 月 


市 泡 过 度 膨 有 


用 PEEP 不 仅 可 预防 术 后 低 肺 容量 给 





综合 征 的 发 4 





生 


、 循 环 功能 、 肾 功能 以 及 中 
、, 每 次 可 增 减 2 ~5cmH,0。 用 多 大 PEEP 合适 较 难 
肯定 。 一 般 认为 ,PEEP 不 应 超过 15 ~ 20emH:0。 理 想 的 PEEP 应 达到 :@ 最 大 的 肺 顺应 性 








四 最 


长 或 肺 内 压 升 高 导致 肺泡 直接 损伤 和 肺泡 -毛细 血管 





ARDS 时 者 实施 小 V1、 允许 性 高 碳酸 血 症 的 通气 策略 ,是 基于 避免 肺泡 过 度 


伤 :由 于 类 性 介 


站 质 的 产生 并 释放 到 肺泡 或 体循环 ,引起 肺 或 其 他 器 官 的 损伤 。 


损伤 :由 于 肺泡 膨胀 不 全 或 鞭 陷 导致 的 肺 损伤 。 肺 泡 反 复 膨 胀 和 蓉 陷 所 产生 的 


前 切 力 , 可 造成 肺炎 性 反应 和 肺泡 -毛细 血管 膜 通 透 性 增加 。 对 于 ARDS 患者 ,这 种 损伤 机 制 可 
能 更 加 突出 。 应 用 适宜 PEEP 可 避免 剪 切 力 对 肺 组 织 的 损伤 ,通常 为 10 ~ 15cmH,0。 


低 。 由 于 气 























进行 针对 性 治疗 。 
3 对 脑 血 流 前 


物 建立 和 吸 痰 等 操作 








吸 机 相关 肺炎 ,VAP) 和 人 工 气 道 周围 感 染 、 铝 衬 炎 .中 炎 及 日 
VAP 最 为 重要 ,出 ICU 内 院内 获得 性 肺炎 (HAP) 的 90% ,并 且 VA 
0 信 。 

常见 致 病菌 为 革 兰 阴性 杆菌 ( 肠 术 


肺泡 压 超过 肺静脉 压 时 ， 








将 造成 肺 循环 阻力 升 高 二 
”7 均 压 是 影响 血 
明显 , 常 表现 为 心 排出 量 降低 和 血压 下 
心 排出 基 降 低 和 左 心室 舒张 受 限 ， 
患者 的 情况 不 同 而 不 同 。 











心室 前 负 和 从 降低 ,反而 使 左 心 功能 曲线 左 移 , 左 心 排出 量 增加 。 
机 械 通气 期 间 可 发 生 多 种 类 型 的 心律 失常 ,其 中 以 室 性 和 房 性 期 前 收缩 多 见 。 发 生 原 因 与 
低 血 压 、 缺 氧 ` 酸 中 毒 ` 碱 中 毒 .电解 质 紊乱 及 烦躁 等 因素 有 关 。 出 现 心律 失常 应 积极 寻找 原因 ， 








2. 对 体循环 的 影响 ” 正 压 通气 增加 胸腔 内 压 ,使 静脉 回流 减少 , 右 心室 前 负荷 降低 。 同 日 

1 右 心室 后 负荷 增加 ,结果 导致 右 心 排 ee 
流动 力学 的 主要 因素 ,如果 PEEP 应 用 不 适当 对 循环 的 影响 更 为 
下 降 。 补 充血 容量 可 对 抗 PEEP 对 血 流动 力学 的 影响 。 右 
影响 到 左 心 室 的 充 僵 。 但 是 机 械 通 气 对 左 心 排出 量 的 影响 依 
心 源 性 肺 水 肿 患 者 , 左 心室 已 处 于 充 禾 过 





过 度 状 态 , 正 压 通气 造成 的 左 


影响 PEEP 使 胸 内 压 升 高 , 颈 内 静脉 回流 受阻 , 颇 


EEP 造成 的 MAP 降低 ,导致 脑 灌注 压 (CPP) 降 低 (CPP= MAP- 
制 健全 的 个 体 ,CPP 在 一 定 范围 内 降低 尚 不 致 造成 脑 血 流 下 降 。 而 对 于 
者 ,如 重度 颅 脑 创 伤 , 脑 血 流 将 随 CPP 3 降 而 减少 ,可 能 
损伤 患者 ,在 进行 机 械 通气 支持 和 
4. 医院 内 感染 ”机械 通气 患者 由 于 自 oe 力 降低 、 








CP) 。 


造成 继 发 性 和 
和 同时 ,应 监测 1CP, 目 的 是 对 脑 血 流 灌注 进行 评估 。 








内 压 (1CP) 升 高 。 加 上 


对 于 脑 血 流 自身 调节 机 


自身 调节 机 制 受 损 的 患 
: 血 损 害 。 因 此 ,对 于 脑 














激素 的 / 人 工 气 道 


: ,可 使 污染 机 会 增加 。 机 械 通气 者 的 院 感 来 主要 为 支 所 管 - 肺 部 四 




















了 it - 率 较 普通 








秆 菌 或 假 单 胞 应 ) 、 金 黄色 葡萄 球菌 
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上 三 到 








部 感染 在 X 线 胸 片 上 的 浸润 影 有 时 难以 与 肺 间 质 水 肿 、 小 灶 性 肺 不 张 . 肺 梗死 、 肺 出 血 、 骨 内 容 
物 吸 入 等 相 鉴 别 。 动 态 监测 痰 培养 结果 、 纤 支 镜 保 护 性 毛 刷 (PSB) 取 痰 及 行 支气管 肺泡 灌 洗 
(BAL) 后 取 液 送 培养 对 确定 诊断 有 较 大 帮助 。 一 旦 明确 诊断 , 即 应 根据 药 敏 结果 选择 抗生素 进 
行 治疗 。 

5. 氧 中 毒 ” 长 时 间 吸 入 高 浓度 氧 会 对 机 体 产 生 毒 性 作用 , 即 氧 中 毒 。 氧 中 毒 可 发 生 于 中 枢 
神经 系统 ,红细胞 生成 系统 、 内 分 泌 系 统 和 呼吸 系统 。 机 械 通 气 患 者 则 以 呼吸 系统 的 表现 最 突 
出 ,其 作用 机 制 主要 为 高 浓度 氧 产生 的 大 量 氧 自由 基 和 诱发 的 炎 性 细胞 对 肺泡 上 皮 的 损伤 。 氧 
中 毒 的 关键 在 于 预防 ,应 尽 可 能 将 Fi0, 控 制 在 50% 以 下 。 


五 、 机 械 通气 的 撤离 


机 械 通 气 的 撤离 ( weaning of mechanical ventilation ) 是 指正 在 进行 机 械 通气 治疗 的 患者 ,从 机 
械 通 气 过 渡 到 完全 自主 呼吸 的 过 程 。 为 了 成 功 地 撤离 呼吸 机 ,必须 正确 判断 患者 的 呼吸 功能 及 
全 身 情况 ,掌握 好 撤 机 的 时 机 。 

(一 ) 撤 机 的 标准 

1. 临床 一 般 情况 ”QD 循 环 功能 稳定 ,血压 和 心率 基本 在 正常 范围 ,器 官 组 织 的 灌注 良好 , 没 
有 严重 的 心律 失常 ,不 用 或 少量 应 用 血管 活性 药物 ;@) 严 重 感染 得 到 有 效 控制 ;@ 严 重 的 代谢 率 
乱 已 得 到 纠正 ,包括 体液 .电解 质 及 酸 碱 平衡 失调 ,特别 是 血浆 钾 、 钠 、 镁 和 钙 应 该 维持 在 正常 什 
范围 ;@ 没 有 严重 的 呼吸 运动 障碍 ;@ 需 要 机 械 通气 治疗 的 原 病因 已 基本 恢复 。 

2. 呼吸 功能 测定 ”根据 所 测定 的 呼吸 参数 来 决定 能 否 撤离 呼吸 机 、 什 么 时 候 开 始 撤 机 或 完 
全 撤 机 ( 表 13-5)。 
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表 13-5 呼吸 机 撤离 的 标准 





参数 开始 撤 机 完全 撤 机 
肺活量 (ml/kg) =5 二 15 
最 大 吸 气 力 (cmH,0) 三 10 >25 
PEEP( cmH,0) <10 5 
Pn-s O02 mmHg) <350( 吸 0,) <350( 吸 0,) 
PaO0,( mmHg) >60( 吸 0,) >60( 吸 0,) 
pH =7.30 三 7. 30 
呼吸 频率 (bpm) <45 <35 
每 分 通气 量 (L/min) <18 <10 





3. 其 他 因素 ”中枢 神 经 系统 的 功能 基本 恢复 ,神志 清楚 ,能 合作 ,咳嗽 和 吞咽 反射 恢复 ; 
@ 营 养 状况 好 ,但 应 避免 摄取 过 量 的 糖 类 而 导致 C0, 产 量 增加 ;@@ 患 者 主动 活动 能 力 基本 恢复 ， 
如 能 自行 翻身 、 坐 起 等 ,应 经 常 帮助 患者 改变 体位 或 主动 进行 活动 。 

(二 ) 呼吸 机 撤离 方法 

1. 工 形 管 吸 氧 法 “让 患者 脱离 呼吸 机 后 自主 呼吸 ,以 工 形 管 吸 氧 一 段 时 间 , 然 后 再 机 械 通 
气 一 段 时 间 , 自 主 呼 吸 与 机 械 通气 交替 应 用 ,并 逐渐 延长 自主 呼吸 时 间 , 直 到 完全 脱离 呼吸 机 。 
在 自主 呼吸 期 间 应 密切 观察 和 评价 呼吸 肌 的 功能 。 当 出 现 呼吸 肌 疲 劳 时 ,应 立即 行 机 械 通 气 以 
恢复 呼吸 肌 力 。 

2，CPAP 撒 机 法 ”CPAP 与 T 形 管 吸 氧 不 同 , 治 疗效 果 也 不 一 样 。 因 为 CPAP 有 一 按 需 活 
淤 , 通 过 活 辩 行 自主 呼吸 时 可 稍 增加 呼吸 做 功 ,有 时 反而 更 容易 引起 呼吸 肌 疲 劳 。 但 当 患 者 的 
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肺 容量 较 低 , 或 仍 向 要 PEEP 治疗 才能 维持 适当 Pa0, 时 ,选用 CPAP 较 好 。 























3，SIMV 撤 机 法 ”是 目前 较 常 用 的 撤 机 方法 。 因 为 SIMV 允许 患 
标准 达到 后 , 即 可 逐渐 减少 SIMYV 的 频率 ,直到 完全 脱离 呼吸 机 。 由 于 


























力 ,减少 镇 静 药 的 用 生 , 并 能 维持 适当 的 通气 / 血 流 比值 ,是 一 种 从 机 械 通气 过 渡 到 自主 呼吸 较 


安全 的 方法 。 





4. PSV 撤 机 法 ”用 PSV 撤 机 时 ,开始 调 置 一 定 压力 以 获得 足够 的 潮气 量 。 然 后 在 维持 适 
当 的 肺泡 通气 旺 的 基础 上 ,逐渐 降低 压力 并 过 渡 到 完全 自主 呼吸 。 临 床上 常 将 PSV 与 SIMV 联 
合 应 用 ,以 降低 患者 自主 呼吸 时 的 呼吸 做 功 ,并 逐渐 减少 SIMV 的 频率 。 然 后 再 降低 PSV 的 压 








力 ,以 达到 完全 撤离 呼吸 机 的 目的 。 





5. 无 创 正 压 通气 ( NIPPV) 撤 机 NIPPV 是 指 不 需要 建立 人 工 气 道 而 进行 的 辅助 机 械 通 
气 。NIPPY 用 于 撤 机 可 适当 提前 拔 出 气管 内 插 管 的 时 间 , 以 减少 人 工 气 道 引起 的 并 发 证。 尤其 
适用 于 COPD 患者 因 支 气管 - 肺 部 感染 和 呼吸 衰竭 ,建立 有 创 人 工 气 道行 机 械 通气 者 。 








总 之 ,各 种 撤 机 方法 都 有 一 定 的 优点 和 不 足 。 但 目前 还 没有 一 种 








数 病例 用 上 述 方法 都 能 成 功 地 撤 机 ,但 也 遇 到 一 些 撤 机 困难 的 病例 。 如 果 用 某 种 方法 撤 机 困难 








或 失败 ,可 试用 别 的 方法 ,只 要 撤 机 的 标准 基本 达到 , 撤 机 总 会 成 功 的 。 
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者 自主 呼吸 , 当 开 始 撤 机 
SIMYV 能 维护 呼吸 肌 的 活 





方法 适合 于 所 有 病例 ,多 
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各 第 十 四 章 体外 循环 和 体外 膜 肺 氧 合 


(一 ) 基本 概念 
广义 体外 循环 (extracorporeal 
学 处 理 后 再 注入 体内 ,主要 用 于 4 


第 一 节 体外 循环 


一 、 基 本 概念 和 原理 


cireulation,ECC) :将 人 体 血液 由 体内 引 至 体外 ,经 过 物理 和 化 





E 命 支持 ,器官 替 代 和 功能 调控 等 目 





(二 ) 基本 原理 





血 氧 饱 














的 。 


狭义 体外 循环 (又 称心 肺 转 流 ,cardiopulmonary bypass,CPB ) : 将 人 体 血 液 由 体内 引 至 体外 进 
行 气体 交换 和 (或 ) 循环 ,从 而 代替 或 辅助 循环 和 呼吸 功能 。 主 要 用 于 心脏 直 视 手 术 。 


如 图 14-1 所 示 , 未 经 氧 合 的 血液 通过 静脉 管 从 右 心房 (或 上 下 腔 静 脉 ) 以 重力 引流 方式 
至 静脉 回流 室 。 在 引流 管 上 有 氧 饱和 度 监 测 装 置 ,可 连续 监测 和 判断 机 体 的 氧 供 和 和 氧 耗 的 平 
衡 情 况 。 在 静脉 引流 管 上 有 一 流量 调控 装置 ,可 控制 静脉 回流 量 或 心 胜 充 型 情况 。 静 脉 回流 
室 同时 接受 心 外 吸引 和 心 内 吸引 的 血液 (或 液体 ) 。 心 外 吸引 俗称 为 右 心 吸引 ,一 般 通过 吸 
引 头 和 滚 压 泵 将 心 腔 外 或 手术 视野 的 血液 (或 液体 ) 吸 至 回流 室 。 心 内 吸引 ( 即 左 心 吸引 ) 一 
般 以 一 特制 导管 冒 于 左 心房 ,通过 滚 压 泵 将 心 内 非 可 见 血 液 吸 至 回流 室 , 它 可 防止 堪 心 膨胀 。 
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动脉 灌注 泵 ” 心 外 吸引 泰 。_ 心 内 吸引 泵 _ 停 跳 液 灌注 泵 

















图 14-1 ”CPB 原理 示意 图 
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变温 器 一 股 和 氧 合 器 合成 为 一 体 ,回流 室 的 血液 通过 滚 压 对 或 离心 泵 注入 变温 器 和 氧 合 器 。 气 
体 混合 器 将 一 定 浓度 的 氢 送 至 氧 合 器 使 血液 在 其 内 发 生 氧 合 , 氧 合 器 的 血 流 经 动脉 滤器 去 除 栓 
耶 , 通 过 动脉 插 管 至 患者 体内 ,在 动脉 管道 还 有 侈 和 度 监测 装置 和 气泡 监测 装置 。 动 脉 滤器 连 
有 压力 监测 装 园 和 循环 排 气 管道 ,为 了 心肌 保护 专 有 一 深 压 穴 和 管道 负责 晶体 和 血 流 混合 停 跳 
液 的 灌注 ,在 其 管道 亦 有 压力 监测 装置 。 另 外 ,为 了 维持 水 电解 质 稳 定 ,在 上 述 管道 上 还 可 安装 
超 滤器 。 




















二 、CPB 主要 装置 


此 处 主要 介绍 氧 合 器 和 灌注 泵 。 

(一 ) 氧 合 

心脏 直 视 手术 中 CPB 的 任务 之 一 就 是 将 静脉 血 氧 合成 动脉 血 。 这 一 过 程 是 靠 人 工 肺 ( 氧 合 
器 ) 来 完成 的 。 目 前 主要 有 鼓 泡 式 氧 合 器 和 膜 式 氧 合 器 ( 简称 “ 膜 肺 ”) 。 

1 鼓 泡 式 氧 合 器 ” 鼓 泡 式 氧 合 器 由 氧 合 室 ,变温 装置 . 祛 泡 装置 . 储 血 室 所 组 成 。 氧 气 在 氧 
合 室内 与 血液 混合 形成 无 数 个 微 血 泡 , 同 时 进行 血液 变温 ， 再 经 祛 泡 装置 成 为 含 氧 丰富 的 动脉 
血 。 氧 合 室 是 鼓 泡 式 氧 合 器 的 关键 部 分 。 一 侧 的 气体 通过 发 泡 板 进入 另 一 侧 血液 中 即 形成 微 
泡 。 将 纯 氧 通过 发 泡 板 吹 入 血 中 ,形成 无 数 微 血 泡 ,为 血液 的 气体 交换 提供 了 丰富 的 面积 。 根 
气体 交换 的 原理 , 因 静 脉 血 的 PO, 低 .PCO, 高 , 即 在 血 泡 形成 过 程 向 气泡 内 摄取 氧 , 排 出 二 氧 
化 碳 。 当 血气 泡 流 过 含 硅油 的 滤 网 时 ,血气 泡 消失 ,成 为 动脉 血 。CPB 中 因 很 多 因素 需 要 将 温 
度 降低 ,如 停 循环 . 低 流量 等 ,在 CPB 结束 时 又 需 将 体温 恢复 到 正常 水 平 。 这 要 求 氧 合 器 有 很 强 
的 变温 能 力 。 一 - 般 情 况 下 变温 装置 和 人 氢 合 器 合 为 一 体 。 经 过 发 泡 . 氧 合 . 变 温 . 消 泡 的 过 程 , 血 
液 通过 滤 网 进入 储 血 室 ,最 终 通过 动脉 梢 注入 体内 。 鼓 泡 式 氧 合 器 的 预 充 量 大 ,对 血液 破坏 重 ， 
对 患者 可 造成 较 高 的 炎 性 反应 , 氧 合 性 能 也 有 限 , 现 使 用 已 越 来 越 少 。 

2， 膜 式 氧 合 器 ( 膜 肺 ) ” 膜 肺 的 设计 是 参照 肺 部 的 笠 吸 方式 ,气体 在 膜 肺 进行 气体 交换 分 
三 步 :QD 气体 在 膜 一 侧 被 吸收 溶解 ;@@ 气 体 在 膜 内 扩散 ;@ 气 体 从 人 工 腊 另 - 侧 释 放出 来 。 

气体 的 弥散 过 程 是 按照 Fick 法 则 进行 的 。 聚 丙烯 微 
孔 的 薄膜 具有 很 强 的 气体 通 透 性 。 血 液 与 微 孔 膜 接触 时 ， 
立即 产生 血浆 的 轻微 变化 和 血小板 黏着 ,在 微 孔 膜 上 形成 
极 薄 的 贷 白 膜 ,使 血液 与 气体 隔离 ,易于 气体 扩散 ,减轻 了 
血浆 蛋白 的 变性 和 血小板 的 黏着 。 薄 膜 上 征 孔 的 形状 不 
- ,得 孔 越 小 ,单位 孔 面积 越 大 ,气体 交换 能 力 越 强 。 同 时 ”血液 
附 在 第 孔 上 的 仿 白 膜 可 承受 很 大 的 压力 ,不 易 发 生 血 浆 渗 
漏 。 中 空 纤维 管 外 走 血 ,管内 走 气 ,是 解决 血液 层 流 和 阻 
力 的 好 方法 。 血 液 在 流动 中 不 是 直线 运动 ,而 是 不 断 地 改 
变 方向 ,使 血球 血浆 充分 混合 以 达到 单位 面积 的 最 佳 氧 
合 , 氧 合 可 靠 性 高 ,同时 大 大 减少 中 空 纤维 的 用 基 , 减 少 氧 
合 器 的 预 充 量 ( 图 14-2 ) 。 

膜 肺 的 氧 合 原理 类 似 人 肺 , 气 血 不 直接 接触 ,没有 鼓 
泡 式 氧 合 带 时 的 气泡 产生 和 消除 过 程 ,对 红细胞 的 损伤 较 轻 。 膜 肺 可 减轻 血小板 的 消耗 。CPB 
中 补体 大 其 被 激活 ,可 作用 于 自 细胞 膜 上 特异 性 受 体 使 白细胞 聚集 ,在 肺 毛细 血管 内 大 旺 沉积 ， 
白细胞 趋 化 作用 加 强 ,释放 浴 酶 体 酶 和 组 胶 等 炎 性 介质 使 血管 通 透 性 增加 ,这 与 术 后 急性 呼吸 
宕 迫 综 合 征 有 密切 关系 ， 膜 肺 可 减轻 CPB 中 间 体 的 激活 ,从 而 减少 白细胞 在 肺 毛细 血 答 中 的 沉 
演 。 这 对 减少 CPB 肺 部 并 发 症 具 有 积极 意义 。 在 得 时 间 的 CPB， 膜 肺 和 鼓 泡 式 氧 合 器 无 明显 差 
蜡 , 但 在 长 时 间 的 灌注 中 , 膜 肺 的 优势 可 得 以 充分 体现 ( 雪 14-D ， 









































































图 14-2 膜 肺 工作 原理 示意 图 
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速 。 由 于 泵 管内 径 不 
在 泵 模 进 出 口 两 端 应 





























表 14-1 膜 肺 和 鼓 泡 式 氧 合 器 的 性 能 比较 
膜 肺 鼓 泡 式 氧 合 器 
氧 合 方式 气体 通过 膜 进 行 交 换 气 血 直接 接触 交换 
气体 交换 可 控 性 好 可 控 性 差 
气 栓 产 生 极 少 较 多 
血液 损伤 较 少 较 重 
使 用 时 间 7~8 小 时 2~3 小 时 
预 充 量 小 六 
费用 贵 便宜 
术 后 并 发 症 少 较 多 
(二 ) 灌注 泵 


灌注 泵 是 血液 的 驱动 装置 ,目前 主要 应 用 的 灌注 泵 为 深 压 珍 和 离心 穴 。 
1. 滚 压 泵 ” 深 压 泵 是 CPB 最 常用 的 硝 , 它 由 硝 管 和 泵 头 组 成 。 泵 头 又 分 深 压 轴 和 泵 槽 两 部 
分 。 泵 管 置 于 泵 模 中 ,通过 深 压 轴 对 泵 管 外 壁 以 固定 方向 滚动 挤 压 ,推动 管内 液体 向 一 定 的 方向 流 


动 。 泵 管 要 有 很 好 的 弹性 和 抗 挤 压 能 力 , 目 前 主要 有 硅胶 \ 硅 塑 和 塑料 三 种 管道 。 深 压 泵 一 般 有 两 





个 同 圆心 等 距离 滚 压 轴 , 能 自身 旋转 ,可 减少 滚 压 中 的 摩 控 。 系 模 为 半圆 形 ,和 滚 压轴 同一 圆心, 表 
面 光 滑 。 在 灌注 过 程 中 滚 压轴 有 可 调 性 , 即 快速 可 达 每 分 钟 200 多 转 , 慢 则 每 分 钟 1 转 。 深 动 均 
匀 , 无 噪声 。 泵 流量 和 奈 转 速 及 泵 管内 径 成 正比 , 泵 管内 径 越 大 ,每 转 滚 压 灌注 的 流量 越 多 。 一 般 
大 口径 泵 管 适用 于 成 人 ,小 口径 泵 管 适用 于 小 儿 。 因 为 管内 径 小 而 流量 大 时 ,增加 滚 压轴 的 旋转 次 
数 ,增加 血液 挤 压 机 会 ,可 加 重 血液 破坏 。 管 内 径 大 而 流量 小 时 ,不 利于 流量 的 精细 调节 。 克 服 的 
办 法 是 用 适当 口径 泵 管 并 保证 一 定 转速 。 泵 流 率 是 滚 压轴 压 泵 管 一 圈 排 出 的 血 量 乘 以 每 分 钟 的 转 
邮 , 在 更 换 新 泵 管 时 , 需 对 流量 进行 准确 的 校正 。 泵 管 在 泵 模 内 放置 应 舒展 ， 
回 定 。 泵 管 安装 时 要 注意 方向 ,如 果 装 反 会 产生 严重 后 果 。 如 主动 脉 泵 管 装 
反 将 使 血液 回 抽 , 心 内 吸引 泵 管 装 反 将 使 气体 输入 心 内 。 

2 离心 泵 “具有 _ 定 质量 的 物体 在 作 同心 圆 运动 时 产生 离心 力 , 它 与 转速 和 质量 成 正比 。 容 
器 内 的 液体 在 作 高 速 圆 运动 时 ,由 于 离心 力 受 到 容器 壁 的 限制 ,液体 将 顺 着 容器 的 壁 向 上 延伸 ,如 
果 将 容器 密封 ,液体 将 对 容器 周边 形成 强大 的 压力 ,根据 上 述 物理 现象 ,人 们 设计 了 离心 汞 。 液 体 
在 一 个 高 速 运动 器 内 ,圆心 中 部 为 负 压 区 ,外 周 为 高 压 区 ,如 果 在 腔 的 中 心 部 位 和 外 周 部 位 各 开 一 
孔 ,液体 就 会 因 压 差 产生 流动 , 当 周边 的 压力 高 于 腔 外 的 阻力 时 ,液体 即 可 产生 单方 向 运动 。 

离心 泵 可 分 为 驱动 部 分 和 控制 部 分 。 离 心 泵 和 滨 压 泵 的 特点 对 比 见 表 14-2。 


表 14-2 ”离心 泵 和 滚 压 泵 的 性 能 比较 

















离心 泵 滚 压 泵 
流量 和 转速 压力 呈正 相关 和 转速 呈 固 定 关系 
类 型 开放 、 限 压 闭合 \ 限 量 
血液 破坏 较 轻 较 重 
微 恰 产生 不 能 可 以 
意外 排 气 不 能 可 以 
远 端 阻塞 管道 压力 增高 有 限 泵 管 压力 增高 至 崩 裂 
期 灌注 适合 不 适合 
机 动 性 能 良好 较 差 
自流 倒流 转速 不 够 时 可 发 生 不 会 发 生 
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液 进 入 高 速 旋转 的 离心 桶 内 ,自身 能 产生 强大 的 动能 向 机 体 驱 动 。 离 心 泵 内 表面 光滑 ， 
可 减少 血液 进入 其 内 产生 的 界面 摩擦 ,可 避免 压力 过 高 ,使 离心 泵 破坏 血液 轻微 。 离 心 泵 可 视 
为 无 激 膜 开放 泵 ， 当 高 速 旋转 产生 的 离心 力 高 于 输出 的 阻力 ,血液 即 输 入 体内 。 泵 的 转速 越 高 ， 
产生 压力 越 大 , 厅 输 出 如 就 越 高 。 同 时 也 受 输出 端 阻力 的 影响 ,外 周 阻力 高 ,流量 会 相应 减少 ， 
这 就 是 压力 依赖 性 。 如 果 泵 输出 端 管道 扭 折 闭 合 ,管内 压力 上 升 而 不 易 崩 脱 ,因为 离心 泵 是 开 
放 性 的 , 管 We 压 难 以 形成 。 离 心 泵 的 压力 依赖 性 使 其 在 操作 上 和 滚 压 泵 有 所 不 同 ,其 灌注 压 
是 由 转速 来 由 于 它 是 开放 性 ,要 求 CPB 开始 前 和 停止 前 维持 一 定 的 转速 ,不 能 用 滚 压 
和 泵 逐渐 加 速 和 减速 的 方法 ,否则 外 周 阻力 高 于 泵 压力 而 形成 血液 倒流 。 在 灌注 过 程 中 , 外周 阻 
力 不 断 变化 ,虽然 转速 相同 但 流 芷 会 有 相应 的 变化 ,这 就 需要 随时 调整 流量 。 











































































































第 二 节 ”体外 膜 肺 氧 合 


一 、 原 理 


体外 膜 肺 氧 合 (extracorporeal membrane oxygenation,ECMO ) 是 将 血液 从 体内 引 到 体外 ,经 
肺 氧 合 再 用 泵 将 血 涨 入 体内 ,可 进行 长 时 间 心 肺 支持 。 ECMO 治疗 期 间 , 心 脏 和 肺 得 到 充分 的 休 
息 , 全 身 氧 供 和 血 流动 力学 处 在 相对 稳定 的 状态 。 此 时 膜 式 氧 合 器 可 进行 有 效 的 二 氧化 碳 排除 | 
和 和 氧 握 取 ,驱动 泵 使 血液 周而复始 地 在 机 体内 流动 。 为 肺 功能 和 心 功能 的 恢复 赢得 宝贵 时 间 。 


一 、ECMO 对 呼吸 和 循环 支持 的 优越 性 


1 可 较 长 时 间 ( 一 般 3 ~8 天 ,长 者 可 达 数 周 ) 对 呼吸 ,循环 进行 支持 ,为 心肺 功能 的 恢复 谨 
得 时 间 。 因 为 膜 式 氧 合 器 是 基于 仿生 学 原理 而 设计 的 ,材料 的 生物 相 容 性 及 CPB 措施 的 改善 ， 
使 得 氧 合 过 程 中 血液 损伤 很 轻 , 延 长 ECMO 使 用 的 时 间 。 

2. 有效 改善 低 氧 血 症 。 氧 合 器 能 将 静脉 血 氧 合 为 动脉 血 , 每 分 钟 流量 可 达 1 ~ 6L .可 满足 
机 体 组 织 细胞 的 氧 索要 ,并 排出 二 氧化 碳 。 

3 可 避免 长 期 吸入 高 浓度 氧 所 致 的 氧 中 毒 。 因 为 给 空气 时 膜 式 氧 合 器 就 可 达到 正常 肺 的 
氧 合 效果 。 

4. 避免 了 机 械 通 气 所 致 的 肺 损伤 。ECMO 治疗 期 间 , 机 械 通 气 的 目的 是 为 了 如 免 肺 攻陷 ， 
而 对 气 道 讨 力 和 肺 脱 胀 程度 的 要 求 不 高 。 

5. 有 效 的 循环 支持 。ECMO 治疗 期 间 可 进行 右 心 辅助 . 左 心 畏 助 或 全 心 辅助 ,并 可 通过 调 
节 静 脉 回流 ,降低 心脏 前 负荷 。 在 没有 或 较 少 的 正 性 肌 力 药物 条 件 下 ,心肌 可 获得 充分 休息 。 








三 、ECMO 和 CPB 的 区 别 


ECMO 和 CPB 的 区 别 见 表 14-3。 


表 14-3 ECMO 和 CPB 的 区 别 














CPB 
设备 传统 CPB 机 :23 个 厅 :全 和 人 
深 压 泵 , 热 交换 水 箱 忆 训 
氢 合 器 下 方式 ,PVC 密闭 趟 ,表面 涂 层 
抗 涂 各 规 肝 素 化 ,ACT>400 秒 少 或 不 用 ,ACT<200 秘 | 








[时 问 短 ,] ~4 小 I 时 长 ,3 ~8 天 甚至 


























2. 可 同时 呼吸 辅助 和 循环 辅助 。 
3. 尽量 采用 周围 插 管 ,以 减少 出 血 和 感染 。 
4. V-A ECMO 和 V-V ECMO 的 比较 见 表 14-4。 





[第 十 四 章 “体外 循环 和 体外 噶 肺 氧 合 
续 表 
CPB ECMO 

建立 途径 开 胸 心脏 插 管 股 部 或 颈 部 动静 脉 

更 换 无 需 ,一 次 性 适时 更 换 氧 合 器 或 系统 部 件 
目的 用 于 心脏 手术 或 暂时 辅助 暂时 支持 至 恢复 心肺 功能 

接受 心室 辅助 或 脏 器 移植 

费用 低 高 

人 员 1 人 团队 

成 功率 高 低 

地 点 手术 室 ICU 

温度 低温 常温 

血液 稀释 有 无 

四 . 循环 途径 
(一 ) V-V ECMO 
1. 插 管 位 置 ” 可 采用 左 股 静脉 一 右 股 静 脉 ,或 右 颈 静脉 一 右 股 静 脉 ,或 单 管 双 腔 ( 右 颈 葵 
脉 一 右 心房 ) 。 

2. 适合 单纯 呼吸 辅助 ,无 循环 辅助 功能 。 

(二 ) V-A ECMO 

1. 插 管 位 置 ”静脉 可 采用 股 静 脉 有 颈 静 脉 或 右 心房 。 动 脉 可 采用 股 动脉 、 升 主动 脉 绒 

动脉 。 


表 14-4 V-A ECMO 和 V-V ECMO 的 比较 


ge he 














V-A ECMO V-V ECMO 
呼吸 支持 有 效 涌流 
脉 捕 波 形 搏动 血 流 减弱 保持 搏动 血 流 
2 偏 低 准确 
肺动脉 压 偏 低 准确 
市 血 流 减少 正常 
讽 血 流 可 减少 可 增高 
人 仿 高 
三 95% 80% ~95% 
多 少 
易 产 生 不 易 产 生 
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五 临床 应 用 


(一 ) ECMO 的 适应 证 

ECMO 治疗 效果 主要 取决 于 心脏 和 肺 功能 结构 是 否 能 恢复 ,而 对 多 脏 器 功能 训 竭 的 婴 幼 儿 
的 支持 效果 不 佳 。 
1 可逆 性 呼吸 衰竭 ”如 急性 休克 、 误 吸 .严重 损伤 .感染 等 造成 的 呼吸 功能 不 全 者 , 均 可 考 
虑 用 ECMO。 新 生 儿 先天 性 肺癌 由 于 肺泡 膨胀 严重 受 限 ,在 第 1 个 24 小 时 的 死亡 率 达 50% ,及 
时 应 用 ECMO 易于 成 功 。ECMO et la Pa0,<50mmHg 或 DO,> 
620mmHg;@ 急 性 肺 损 伤 后 ,Pa0;<40mmHg, pH<7.3 达 2 小 时 ;@ 人 工 呼 吸 3 小 时 后 , Pa0, < 
55mmHg;@ 风 人工 呼吸 出 现 气 道 压 伤 

2. ECMO 的 循环 支持 ECMO 的 循环 支持 日 渐 普 遍 , 应 用 ECMO 对 严重 心力 衰竭 患者 进 
行 循环 支持 取得 良好 效果 ,生存 率 可 达 70% 。 和 急性 心力 衰竭 ECMO 治疗 的 关键 是 心脏 功能 可 恢 
复 ;心脏 手术 后 ECMO 循环 支持 的 关键 是 排除 其 他 心脏 畸形 和 保证 原 有 崎 形 得 到 矫正 ;心肌 缺 
血 -再 灌注 损伤 有 可 复 性 。 在 ECMO 治疗 前 进行 仔细 检查 和 评估 非常 必要 。 

3. ECMO 可 作为 震 要 心 胜 和 (或 ) 肺 移植 患者 等 待 合适 供 体 的 过 渡 手段 。 

人 ECMO 的 禁忌 证 

. 有 颅 内 出 血 或 出 血 体征 的 患 儿 ,因为 ECMO 时 需 肝素 化 ,加 上 凝血 因子 消耗 ,可 能 加 重出 
Lo。 一旦 颅 内 出 血 发 生 , 严 重地 威胁 生命 ,死亡 率 达 94% 。 

2. 单纯 机 械 通气 治疗 长 达 7 天 为 相对 禁忌 这 10 天 为 绝对 禁忌 证 。 因 为 长 时 间 的 人 
工 呼吸 可 导致 肺 组 织 纤维 化 和 严重 的 肺 损伤 等 不 可 逆 改 变 。 虽 然 ECMO 可 对 患 儿 的 心肺 进行 
有 效 的 支持 ,不 能 治 人 靖 肺 的 不 可 逆 损 伤 。 
1 [ 不 全 、 严 重 的 肪 肌 发 育 不 全 的 患 儿 用 ECMO 也 难以 纠正 其 先天 性 
,合并 心肺 以 外 其 他 重要 脏 器 严重 损伤 或 畸形 和 ECMO 的 死亡 有 密切 















































































发 育 不 全 。 大 芋 资 
(三 ) 并 发 症 
ECMO 早期 并 发 征 以 出 血 最 多 见 , 以 脑 出 血 最 为 严重 。 晚 期 并 发 症 以 脑 缺 血 最 常见 。 在 

ECMO 中 凝血 功能 发 生 很 大 变化 ,表现 在 肝素 应 用 ,血液 和 异物 表面 接触 血小板 活性 物质 释放 、 

凝血 因子 消耗 。 在 机 体内 部 可 发 生出 血 , 也 可 出 现 严重 的 凝血 现象 。 长 时 间 ECMO 还 可 带 来 感 

染 的 危险 。 


六 、ECMO 的 阶段 管理 


(一 ) 开始 阶段 
1. ECMO 要 进行 充分 的 准备 ,组 织 精干 的 医疗 小 组 ,包括 体外 循环 医师 、 麻 酬 科 医师 ICU 
医师 .护理 人 员 等 ,动静 脉 切 开 置 管 时 需要 外 科 医 师 的 参与 
2. 经 皮 穿 刺 或 切 开动 静脉 插 管 ”可 在 ICU 或 手 ,在 麻 醇 条 件 下 进行 。 先 以 肝素 化 盐 
水 预 充 膜 及 和 管道 ;动脉 管 尖 端 应 到 达 理 想 部 位 ,静脉 管 尖端 应 到 达 下 腔 静 脉 的 心房 人口 ; 插 管 
位 置 可 通过 X 线 确认 。 若 静脉 引流 站 物 y 可 Ee oa 儿 
3， ECMO 开始 的 和 ,可 很 快 改 
普 机 体 缺 氧 状况 。 此 后 根据 心率 、 血 压 、.CVP 等 调 让 ,并 根据 血气 分 析 结 果 维持 水 .电解质 
和 酸 破 平衡 。 约 2 小 时 后 进入 ECMO 支持 阶段 。 
(二 ) 支持 阶段 
应 让 肺 和 心脏 得 到 充分 休息 ,尽量 不 用 血管 活性 药 ,以 充分 发 挥 人 工 心肺 的 辅助 作用 
ECMO 中 的 机 械 通 气 非 常 重要 ,通常 采取 低压 ,低频 的 呼吸 治疗 , 既 可 使 肺 得 到 休息 .又 可 降低 肺 
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血管 阻力 。 具 体 设置 :峰值 压 为 20 ~24cmH,0, 频 率 10 ~15 次 /分 ,Fi0, 为 21% ~50% 。 

2. 掌握 好 氧 供 和 和 氧 耗 的 平衡 。 氧 供 反映 膜 肺 氧 合 功 能 , 氧 耗 反映 组 织 有 和 氧 代谢 的 情况 。 
ECMO 中 可 因 温度 降 低 、 麻 醇和 肌 松 药 的 应 用 自身 心肺 的 休息 状态 使 氧 耗 下 降 ,也 可 因 肌 凑 \ 高 
儿 茶 酚 胺 高温、 感染 等 使 氧 耗 增加 。 氧 供 和 和 氧 耗 的 比值 一 般 情 况 下 为 4:1。 如 果 动 脉 血 氧 合 完 
全 .机体 的 代谢 正常 ,混合 静脉 血 氧 饱 和 度 应 为 70% ~75% 。 氧 供 明 显 减 少时 , 氧 耗 量 也 会 下 
降 ,而 无 氧 代 谢 增加 并 伴 有 酸 中 毒 。 

3. 在 ECMO 开始 的 8 小 时 内 ,每 2 小 时 检查 一 次 动脉 血气 ,病情 稳定 后 可 4 ~ 8 小 时 检查 一 
次 。 应 维持 Pa0, 在 80 ~ 120mmHg ,PaCO, 维持 在 35 ~45mmHg。 

4. ECMO 过 程 中 应 维持 ACT 在 120 ~ 200 秒 ; 血小板 维持 在 (5 ~7) x10”/L; Het 在 35% 
左右 。 

5. 一 般 情 况 下 ECMO 期 间 溶血 较 轻 。 如 果 溶 血 较 严 
促进 游离 血红 蛋白 的 排除 ,保护 肾 功 能 。 

6. ECMO 期 间 应 根据 CVP 皮肤 弹 性 等 维持 水 电解 质 平衡 。ECMO 期 间 的 水 丢失 不 可 忽 
视 ,37% 时 通过 硅胶 膜 膜 肺 损失 的 水 量 为 5 ~ 10ml/(m  . h)。 过 多 的 水 分 应 尽量 应 用 利尿 药 由 
肾 排除 ,也 可 用 人 工 肾 滤 水 。 

7. ECMO 期 间 血 压 可 偏 低 , 特 别 是 在 ECMO 初期 ,平均 动脉 压 维持 在 50 ~ 60mmHg 即 可 。 

8. 保持 体温 在 35 ~36Y% 。 温 度 太 高 ,机 体 氧 耗 增加 ;温度 太 低 , 易 发 生 凝 血 机 制 和 血 流动 
力学 的 亲 乱 。 保 持 环境 清洁 ,定时 空气 消毒 ,预防 感染 。 因 长 期 肝素 化 \ 气 管 插 管 可 使 口腔 、 盘 
腔 出 血 或 分 泌 物 增加 ,要 经 常 良好 的 护理 。 

9. 重视 能 量 补充 ,可 通过 C0, 产量 计算 出 能 量 的 消耗 ,平均 每 天 补充 的 热量 为 57kcal/kg。 

10. 长 时 间 ECMO 膜 肺 可 出 现 血浆 渗 漏 、 气 体 交 换 不 良 ,栓塞 等 情况 ,严重 时 应 更 换 膜 式 氧 
合 器 。 

11. 其 他 注意 事项 

(1) 为 保持 适当 体温 , 床 垫 应 安放 变温 我。 

(2) 患者 应 定期 适度 翻身 ,避免 压 疮 的 发 生 。 

(3) 根据 临床 情况 选用 适当 抗生素 。 注 意 伤口 无 菌 术 , 及 时 更 换 敷 料 ,防止 感染 并 发 症 。 

(4) 维持 尿 量 >1ml/(kg* h) ;维持 胶体 渗透 压 在 2. 0kPa(15mmHg) 以上。 

(5) 辅助 时 间 过 长 者 ,注意 补充 新 鲜血 浆 、 凝 血 因子 及 血小板 。 

(6) 手术 中 适当 使 用 止血 类 药 , 以 减少 术 后 出 血 及 输血 量 。 

(三 ) 终止 阶段 

1. 随 着 ECMO 支持 的 延长 ,患者 肺 功能 逐渐 恢复 。 当 循环 流量 仅 为 患者 血 流量 的 10% ~ 
25% 即 能 维持 正常 代谢 时 ,可 考虑 终止 ECMO。 

2. 在 终止 ECMO 1 ~3 小 时 后 ,如 病情 稳定 ,可 拔除 循环 管道 。 

3. 拔除 循环 管道 后 ,对 损伤 血管 进行 修复 。 

4. 在 ECMO 5 ~14 天 后 有 下 述 情况 应 终止 ECMO。 

(1) 不 可 逆 的 脑 损伤 。 

(2) 其 他 重要 器 官 功 能 严重 衰竭 。 

(3) 顽固 性 出 血 。 

(4) 心肺 部 出 现 不 可 逆 损 伤 。 

































































,出 现 血 红 和 蛋白 尿 , 应 适当 碱 化 尿 液 ， 
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血 流 动力 学 监控 是 临床 麻醉 和 ICU 重要 的 工作 内 容 之 一 , 它 包含 血 流动 力学 监测 (hemody- 
namic monitoring) 和 了 血 流动 力学 调控 (hemodynamic regulation ) 两 个 部 分 。 血 流动 力学 监测 又 分 
为 无 创伤 性 和 有 创伤 性 两 大 类 ; 血 流动 力学 调控 涉及 心脏 前 负荷 .后 负荷 及 心肌 收缩 力 三 个 方 
面 。 理 论 上 ,监测 和 调控 是 两 个 不 同 的 部 分 ,但 在 临床 实践 中 二 者 密 不 可 分 。 监 测 的 目的 是 正 
确 地 估计 病 ' 请 \ 明 确诊 断 .指导 治疗 ,为 调控 提供 依据 和 准确 判断 调控 效果 ;而 调控 的 目的 是 维 
持 血 流动 力学 稳定 ,调控 的 效果 则 体现 在 血 流动 力学 参数 变化 上 。 二 者 共同 为 危重 患者 的 麻醉 
手术 、 术 后 恢复 ,以 及 抢救 提供 保障 。 因 此 ,对 血 流动 力学 的 监控 不 仅 要 熟悉 和 掌握 血 流动 力学 
监测 的 方法 、 适 应 证 和 临床 意义 ,而 且 要 连续 .动态 地 监测 血 流动 力学 调控 的 效果 ,全 面 .深入 地 
了 解 心血 管 系统 功能 的 变化 ,从 而 正确 、 及 时 地 分 析 , 判 断 和 处 理 病情 。 

近年 来 ,连续 性 和 无 创 性 是 血 流动 力学 监测 的 发 展 趋势 。 例 如 ,超声 技术 在 血 流动 力学 监 
测 中 就 发 挥 着 越 来 越 重 要 的 作用 。 不 仅 可 在 超声 引导 下 行动 .静脉 穿刺 ,还 可 以 通过 超声 检查 
评估 患者 的 循环 状况 、 血 容量 和 心肌 收缩 力 等 情况 ,推动 了 血 流动 力学 监测 的 发 展 。 
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、 动 脉 压 监测 


动脉 压 是 指 血 流 对 动脉 血管 壁 的 侧 向 压力 ,循环 系统 内 的 血液 充 盘 和 心脏 射 血 是 形成 血压 
的 基本 因素 。 血 压 与 心 排出 量 . 血 容 量 ` 周 围 血 管 阻力 .血管 弹性 和 血液 黏度 等 因素 有 关 ,是 反 
喘 心脏 负荷 ,心肌 氧 耗 及 组 织 漠 注 的 重要 指标 。 
(一 ) 测定 方法 
血压 的 监测 是 最 基本 、 最 重要 的 血 流动 力学 监测 之 一 。 监 测 方法 分 为 无 创 、 间 接 测 压 法 和 
有 他 直接 动脉 内 测 讨 法 。 
. 无 创 动脉 压 监 测 ” 是 一 种 间接 测 压 法 ,有 听诊 测 压 法 和 自动 无 创 测 压 法 。 听 诊 测 讨 法 利 
Pt 4 的 原理 ,将 在 袖 带 放 气 过 程 中 听 到 第 一 声响 亮 的 柯 氏 音 时 对 应 的 压力 记 为 收缩 压 , 柯 
音 变 音 时 的 压力 记 为 舒张 压 。 该 方法 仍 是 目前 最 标准 的 血压 测定 法 。 自 动 无 创 测 压 法 采用 
振荡 技术 ,以 含有 压力 换 能 器 、 自 动 充气 泵 和 微机 处 理 系 统 的 测 压 仪 ,定时 ,间断 地 测定 血压 ,并 
以 数据 显示 收缩 压 、 舒 张 压 和 平均 动脉 压 (mean artery pressure, MAP)。 临 床 所 用 监护 仪 即 是 采 
用 此 种 方法 测量 无 创 血 压 。 
无 创 动脉 压 监测 法 具有 无 创伤 ,操作 简便 、 适 用 范围 广 .可 按 需 按时 进行 测 压 等 
能 迅速 .实时 .连续 地 显示 动脉 压力 的 改变 。 此 法 在 危重 患者 抢救 和 大 手术 时 不 



























优点 ,但 不 
j 足 临床 的 
需要 ,尤其 当 外 周 血管 严重 收缩 , 血 容 量 不 中 等 导致 血压 远 超 过 正常 范围 和 (或 ) 血压 波动 快速 
剧烈 时 不 易 准 确 及 时 地 测定 动脉 血压 。 
2. 有 创 直接 动脉 测 压 “ 是 将 导管 置 于 外 周 动脉 内 ,连接 压力 换 能 器 ,在 显示 屏 上 连续 
动脉 压力 波形 和 数值 的 方法 。 梯 动脉 及 动 脉 是 背 动 脉 和 股 动脉 是 临床 上 常 采用 
有 创下 接 动脉 测 压 主要 适用 于 :@D 需 连续 仿 动脉 血压 监测 时 ,包括 
有 较 大 波动 的 于 术 ,如 嗜 铬 细胞 瘤 切 除 术 等 ;大 基 失 血 的 手术 ,如 巨大 脑膜 瘤 切 除 术 、 
修复 术 、 到 sa 二 3 中 血液 稀释 .控制 性 降 日 

多 心脏 在 测 收 缩 压 及 脉搏 变异 
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的 情况 ,如 各 类 休克 、 严 重 高 血压 、 心 功能 不 全 等 ;@ 需 要 反复 采取 动脉 血样 时 ;@@ 需 要 监测 动脉 
波形 时 ;@ 无 创 测 压 失 败 时 。 

直接 动脉 测 压 具有 实时 、 准 确 .连续 等 优点 , 且 能 直接 显示 动脉 压力 波形 ,有 助 于 评估 患者 
的 循环 状态 。 对 危重 患者 和 大 手术 患者 的 血 流 动力 学 监测 有 重要 意义 。 动 脉 穿 刺 的 并 发 证 主 
要 包括 动脉 栓塞 . 肢 端 缺 血 .出血 血肿 \ 动 脉 瘤 形成 ,动静 脉 瘘 、 感 染 和 周围 神经 损伤 等 。 

(二 ) 临床 意义 

动脉 血压 是 反映 心肌 收缩 力 和 组 织 灌注 情况 的 重要 指标 。 麻 醉 过 程 中 ,患者 的 内 环境 和 
流动 力学 情况 常会 发 生 波 动 。 正 常情 况 下 ,在 一 定 血 压 范围 内 ( MAP 50 ~ 150mmHg) ,各 器 官 可 
通过 自动 调节 机 制 使 血 流量 维持 恒定 以 满足 组 织 氧 供 , 故 在 该 范围 内 的 暂时 的 低 血 压 不 致 引起 
组 织 供血 不 足 。 但 在 麻醉 状态 下 ,该 自动 调节 机 制 被 削弱, 血压 波动 易 造成 组 织 灌注 不 足 。 因 
此 ,常规 监测 血压 和 维持 血压 于 正常 范围 内 十 分 重要 。 目 前 一 般 认为 ,成 年 人 普通 手术 中 至 少 
需 每 5 分 钟 测 一 次 血压 ,并 需 根 据 患 者 和 手术 情况 调整 时 间 间 隔 或 测 压 方式 。 

正常 成 年 人 的 收缩 压 范围 为 90 ~ 140mmHg ,舒张 压 范围 为 60 ~ 90mmHg。MAP 大 约 等 于 舒 
张 压 加 173 脉 压 , 它 取决 于 通过 血管 的 血 流量 即 心 排出 量 、 血 管 的 弹性 和 阻力 即 外 周 血管 阻力 ， 
反映 一 个 心动 周期 中 动脉 血压 的 平均 值 。 动 脉 压 随 动 脉 干 的 不 同 而 有 所 差异 ,通常 股 动脉 或 梯 
动脉 收缩 压 高 于 主动 脉 或 及 动脉 收缩 压 ,而 周围 动脉 舒张 压 比 中 央 动 脉 舒张 压低 , 即 外 周 动脉 
的 脉 压 大 于 主动 脉 的 脉 压 (图 15-1) 。 


























































































































中 央 循环 
主动 脉 根部 一 一 
锁骨 下 动脉 一 一 
腋 动脉 一 一 

肪 动脉 一 一 

梯 动 脉 一 一 

股 动脉 一 一 

足 背 动脉 一 一 


| 


外 周 
图 15-1 不 同 部 位 动脉 压 差 


无 主动 脉 淤 狭窄 时 ,收缩 压 反映 左 室 最 大 压力 ,可 用 于 监测 左 心室 后 负荷 。 舒 张 压 反映 动 
脉 内 血 流速 度 和 血管 弹性 ,取决 于 舒张 期 压力 下 降 的 速率 和 时 程 ,并 决定 着 冠状 动脉 的 灌注 压 。 
对 于 危重 思 者 ,还 可 通过 对 动脉 压力 波形 变化 的 持续 监测 指导 治疗 并 判断 疗效 。 
正 压 通气 (如 机 械 通气 ) 的 患者 , 吸 气 时 因 肺 膨胀 挤 压 肺静脉 , 左 室 回 心 血 量 增加 ,增加 的 胸 
内 压 又 促使 左 室 后 负荷 减 小 ,前 后 负荷 的 变化 使 左 室 射 血 量 增加 ,动脉 压 相应 增高 ;同时 ,增高 
的 胸 内 压 却 使 右 心 回流 ( 右 室 前 负荷 ) 减 少 , 肺 膨胀 使 肺 循环 阻力 ( 右 室 后 负荷 ) 增加 ,结果 导致 
右 室 射 血 量 减 少 。 呼 气 时 , 左 室 回 心血 量 ( 左 室 前 负荷 ) 因 右 室 射 血 量 下 降 而 减少 , 胸 内 压力 下 
降 使 体循环 阻力 增加 , 左 室 射 血 量 减少 ,动脉 血压 随 之 下 降 。 这 种 血压 随 呼吸 周期 性 的 变化 称 
作 收 缩 压 变异 ( systolic pressure variation ,SPV) 。SPYV 作为 一 个 动态 血 流 动力 学 参数 ,可 经 由 有 创 
动脉 波形 测 得 ,正常 值 为 7~10mmHg。 像 这 样 由 呼吸 所 致 胸 内 压 和 肺 容积 的 变化 而 引起 周期 性 
变化 的 循环 参数 还 包括 : 脉 压 变异 ( pulse pressure variation, PPV ) 及 每 捕 量 变异 ( stroke volume 
variation,SVV) ( 详 见 下 述 ) 。SPV .PPV 及 SVYV 均 属 于 动态 参数 ,在 评估 容量 负荷 方面 有 较 高 的 
参考 价值 。 如 患者 SPV 超过 正常 范围 ,即使 动脉 血压 正常 , 仍 可 能 有 容量 不 足 。 
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二 、 中 心静 脉 压 


中 心静 脉 压 (central venous pressure ,CVP) 是 指 位 于 胸腔 内 的 上 、 下 腔 静 脉 近 右 心 \ 房 人 口 处 
的 压力 ,主要 用 于 反映 右 心 室 前 负荷 。 

(一 ) 测定 方法 

临床 常 经 右倾 内 食 脉 或 右 锁 " 目下 菠 肪 穿 F 刺 置 管 进 入 上 腔 静 脉 , 左 颈 内 静脉 及 股 静脉 也 可 选 
用 。 将 置信 上 下 腔 静 脉 的 中 心静 脉 导 管 连接 换 能 器 即 可 以 测 出 CYP。 置 人 的 中 心静 脉 导管 不 
仅 可 测量 CVP, 还 可 作为 靠近 心脏 的 大 静脉 通道 ,紧急 情况 下 (如 大 失血 时 ) 可 用 于 快速 补液 及 
的 苦 脉 营养 液 .血管 活性 药物 电解质、 化 疗 药物 等 ) 的 输 注 。 还 可 经 中 心 
静脉 导管 采集 血样 做 检验 分 析 。 

中 心静 脉 穿刺 置 一 种 和 党 用 的 监测 及 治疗 方法 ,适应 证 主要 有 :人 @ 严 重创 伤 .各 类 休克 的 
危重 患者 ;@ 长 期 输液 开机 受 完 全 置 肠 外 营养 治疗 ,或 接受 化 疗 药物 的 患者 ;@ 各 类 大 手术 或 
可 能 引起 血 流 动力 学 显 人 手术 ,如 心血 管 嗜 铬 细胞 瘤 手 术 等 ;@ 四 需要 大 量 .快速 输血 补 
液 的 患者 ;@) 寡 经 中 心静 脉 安装 起 搏 器 或 放置 漂浮 导管 的 患者 ;@ 外 周 静 脉 通道 难以 建立 时 ; 
@ 需 反复 经 静脉 采集 血样 时 。 

对 凝血 机 制 严重 障碍 者 和 血气 胸 叫 者 行 颈 内 静脉 及 锁骨 下 静脉 穿刺 应 非常 谨慎 ,局 部 皮肤 
感染 者 应 男 选 穿刺 部 位 。 中 心静 脉 穿刺 及 护理 不 当 可 引起 血肿 气胸 、 心 脏 压 寨 、 血 胸 、 血 气胸 、 
空气 栓塞 .感染 等 并 发 症 。 

(二 ) 临床 意义 

CVP 正常 值 为 5 ~ 12cmH:0 ,取决 于 心 功 能 . 血 容量 .静脉 血管 张力 \ 胸 膜 腔 内 压 .静脉 血 回 
流量 和 肺 循环 阻力 等 因素 ,并 可 反映 右 心室 对 回 心 血 基 的 排出 能 力 。 因 为 CVP 在 舒张 期 三 尖 瓣 
开放 时 与 右 心室 压力 相当 , 常 被 用 来 估计 右 心室 前 负荷 。 一 般 来 说 ,前 负荷 的 评估 可 通过 测定 
心室 充 盆 讨 ,进而 估计 心室 容量 来 进行 。 而 心室 充 慢 压 是 由 大 血管 及 心 腔 内 压力 与 血管 及 心脏 
外 所 受 压 力 的 差 值 ( 即 跨 局 所 决定 的 。 由 于 CVP 并 不 能 代表 跨 壁 压 , 所 以 也 不 能 很 好 地 反 
上 映 右 心室 的 前 负荷 。 有 研究 表明 , 血 容 基 明显 变化 时 ,CVP 可 以 仅 有 轻 度 变化 或 基本 没有 变化 。 
因此 , 单 次 的 CVP 测 基 或 CVP 的 绝对 值 并 不 能 很 好 地 反映 循环 状况 。CVP 与 动脉 压 不 同 , 不 应 
强调 所 谓 正常 值 ,也 不 能 将 其 作为 评估 血 容量 及 体液 治疗 的 唯一 指标 ,更 不 要 强求 输液 以 维持 
所 谓 的 正常 值 而 引起 输液 过 荷 。 若 要 将 CVP 用 于 评估 机 体 血 容量 及 指导 液体 治疗 ,必须 结合 其 
他 指标 如 血压 ` 尿 显 等 ,同时 动态 观察 该 项 指标 的 变化 趋势 ,综合 判断 机 体循环 状况 。 一 般 而 
言 , 当 CVP 不 高 或 偏 低 时 补充 血 容量 是 安全 的 。 心 排出 量 和 CVP 之 间 的 关系 可 描绘 成 心 功能 
曲线 ,在 一 定 限 度 内 , 心 排出 量 随 CVP 升 高 而 增加 ;超过 一 定 限度 ,进一步 增加 CVP 可 引起 心 排 
出 地 下 降 或 无 变化 。 监 测 CVP 的 日 的 是 提供 适当 的 充 航 压 以 保证 心 排 出 量 。 由 于 心 排出 基 不 
能 常规 测定 ,因此 ,在 临床 工作 中 对 左右 心 功 能 一 致 .无 心脏 瓣膜 疾患 和 肺 疾患 的 患者 ,可 依据 
动脉 压 、 脉 压 、 永 量 及 临床 症状 和 体征 ,结合 CVP 变化 对 病情 作出 判断 ,指导 治疗 ( 表 15-1) 。 



























































表 15-1 引起 中 心静 脉 压 变化 的 原因 及 处 理 

























中 心静 脉 压 “动脉 压 原 因 4 处 理 
低 低 血 容量 人 不足 补充 血 容 世 
低 正常 心 功 能 良好 , 血 容量 轻 度 不 是 适当 补充 血 容量 
疝 低 心 功能 差 , 心 排出 基 减 少 强 心 、 供 氨 、 利 尿 、 纠 正 酸 中 毒 、 适 当 控 制 
补液 或 i 用 血管 扩张 药 
商 正常 ”容量 血管 过 度 收缩 , 凡 循 应 用 血管 扩张 药 扩 张 容量 血管 及 肺 血管 





蝇 心 补液 试验 、 容 入 不 是 时 适 泊 补液 





毕 、 血 容 莽 不 是 或 正 
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三 、 肺 动脉 压 和 肺动脉 模压 


肺动脉 压 是 指 血 流 对 肺动脉 壁 的 侧 压力 ,包括 肺动脉 收缩 压 ( pulmonary artery systolic pres- 
sure, PASP) \ 肺 动脉 舒张 压 ( pulmonary artery diastolic pressure,PADP) 和 平均 肺动脉 压 (mean pul- 
monary artery pressure, MPAP) 。 

(一 ) 测定 方法 

将 肺动脉 漂浮 导管 (Swan-Ganz 导管 ,图 15-2) 经 颈 内 静脉 .锁骨 下 静脉 或 股 静 脉 置信 上 腔 静 
脉 或 下 腔 静 脉 ,而 后 进入 右 心房 ,再 将 导管 远 端 气 隐 充气 ,利用 心脏 搏动 时 血 流 的 推送 ,使 导管 
远 端 漂流 通过 右 心室 ,进入 肺动脉 主干 ,到 达 肺 小 动脉 。 当 漂浮 导管 远 端 位 于 肺 小 动脉 后 ,导管 
远 端 气 襄 未 充气 时 ,导管 远 端 测定 的 是 肺动脉 压 。 导 管 远 端 气 屋 充气 后 , 阻 断 了 肺 小 动脉 内 前 
向 血 流 ,此 时 测 得 的 压力 是 肺动脉 模压 ( pulmonary artery wedge pressure,PAWP) 。PAWP 反映 的 
是 肺静脉 系统 及 以 远 的 左 心房 的 压力 。 由 于 肺静脉 压 仅 较 左 房 压 (left atrium pressure ,LAP) 高 
1 ~2mmHg, 而 舒张 期 二 尖 斩 开放 时 LAP 能 反映 左 心室 舒张 压 , 故 PAWP 可 间接 反映 左 心室 前 


























负荷 。 
置信 漂浮 导管 过 程 中 记录 到 的 连续 压力 变化 曲线 ,以 及 肺动脉 棉 压 与 肺动脉 压 之 间 关 系 见 
图 15-2。 
40 
RA RV PA PCW 
8B 
20 昌 
0 











图 15-2 漂浮 导管 放置 过 程 中 压力 波形 变化 








近年 来 ,肺动脉 导管 不 断 得 到 改进 ,用 途 有 所 增加 。 含 有 光 导 纤维 的 漂浮 导管 可 持续 测定 














能 反映 全 身 氧 供 / 氧 耗 平衡 的 混合 静脉 血 氧 饱和 度 (Sv0; ) ; 带 有 快 反应 热 敏 电阻 的 漂浮 导管 可 
测定 右 心室 射 血 分 数 ( right ventricular ejection fraction, RVEF) ;在 离 肺动脉 导管 的 顶端 14 ~25cm 














处 加 上 热电 热 丝 , 通 过 血液 热 稀释 法 可 连续 监测 心 排出 量 ;如 在 浊 
连续 测定 肺动脉 血 流 。 
肺动脉 压 监测 是 一 项 操作 复杂 .价格 昂贵 的 有 创 性 检查 , 且 伴 有 较 高 的 风险 。 肺 动脉 导管 
在 放置 和 监测 过 程 中 的 常见 并 发 症 有 :心律 失常 ,导管 扭曲 , 打 结 ,折断 ,血栓 形成 . 肺 栓塞, 肺 动 
脉 破裂 .出血 及 感染 等 年 美国 麻醉 医师 协会 (American Society of Anesthesiologists ,ASA ) 公 
， 所 布 7 最 新 的 肺动脉 压 监测 指南 。 该 指南 指出 ,应 综合 考虑 患者 情况 .手术 危险 程度 及 配套 设施 
笔记 Gf 三 方面 因素 ,确定 患者 可 从 该 项 检查 中 获 益 后 再 进行 。 下 列 情况 下 可 考虑 行 肺动脉 压 监测 : 
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1. 面临 明显 血 流 动力 学 不 稳定 危险 的 患者 ,如 严重 心脏 疾病 、 严 重 肺 功能 不 全 、 肾 功能 不 全 
者 ;合并 其 他 可 能 导 黎 血 流 动力 党 不 稳定 因素 的 患者 ,如 高 龄 .内分泌 系 统 类 乱 、 脓 毒 症 、 创 伤 、 
烧伤 等 。 

2. ASA LV ~YVY 级 患者 合并 血 流 动力 学 紊乱 .可 能 导致 器 官 功能 不 全 者 。 

3. 可 导致 大 世 体液 丢失 .引起 血 流动 力 训 乱 ,并 可 能 引起 重要 脏 器 功能 损伤 的 高 危 手 术 
患者 。 对 于 体液 丢失 不 多 ,无 严重 血 流 动力 学 紊乱 ,不 会 导致 高 死亡 率 的 中 、 低 危 手 术 可 不 行 该 
项 检查 。 决 定 实施 该 项 监测 时 ,还 应 充分 评估 操作 者 的 熟练 程度 .配套 的 仪器 设备 .导管 的 护理 
及 对 并 发 症 的 处 理 等 多 方面 情况 ,确保 患者 从 该 项 检查 中 的 获 益 大 于 风险 。 
肺动脉 压 监 测 并 无 绝对 禁忌 证 ,对 于 三 尖 因 或 肺动脉 辩 狭 窄 、 右 心房 或 右 心室 内 肿 冶 、 法 洛 
四 联 症 等 病例 一 般 不 宜 使 用 .严重 心律 失常 .凝血 功能 障碍 .近期 放置 起 搏 导管 者 常 作 为 相对 




























































禁忌 证 ,可 根据 病情 宕 要 及 操作 者 熟悉 程度 ,权衡 利 刺 决定 取舍 。 
(二 ) 临床 意义 


肺动脉 压 大 约 只 有 主动 脉 压 的 1/5 ,是 反映 右 心室 后 负荷 的 重要 指标 。 其 正常 值 为 :收缩 压 
15 ~28mmHg ,舒张 压 8 ~ ee 10 ~25mmHg。 静 息 时 肺动脉 平均 压 超过 25mmHg 或 
活动 后 超过 30mmHg 即 可 诊断 为 肺动脉 高 压 。 肺 动脉 收缩 压 (PASP) 取决 于 右 室 功 能 、 射 血 速率 
和 肺动脉 的 弹性 ;肺动脉 舒张 讨 (PADP) 取 决 于 右 室 舒张 期 时 长 和 肺动脉 阻力 。 
当 二 尖 轨 功能 正常 时 ,PAWP 仅 比 LAP 高 1~2mmHg, 可 较 准确 地 反映 肺静脉 压 和 LAP, 因 
此 可 用 于 评价 肺 循 环 阻 力 和 左 心室 前 负荷 。 如 肺 血 管 无 病变 ,PADP 仅 比 PAWP 高 1 ~ 3mmHg， 
故 PADP 可 反映 PAWP 水 平 ,进而 反映 LAP 和 左 心室 前 负荷 。 而且 PADP 可 连续 测量 , 比 PAWP 
更 方便 。 
PAWP 有 助 于 鉴别 心 源 性 肺 水 肿 和 非 心 源 性 肺 水 肿 。 当 患者 左 心室 功能 不 全 时 ,CVP 不 能 
反映 左 心室 的 功能 ,而 PAWP 可 反映 左 房 压 , 并 可 间接 反映 在 左 室 舒张 末期 压力 。PCWP 升 高 的 
常见 原因 为 左 心 衰竭 或 输液 过 量 。 当 PAWP>18mmHg 时 可 发 生 肺 浴血 , 当 PAWP>25mmHg 时 ， 
发 生 肺 水 肿 的 可 能 性 明显 增加 。 
对 于 循环 不 稳定 , 心 功 能 不 全 的 危重 患者 ,可 通过 Swan-Ganz 导管 同时 监测 PAWP 和 心 排出 
于 ,绘制 出 左 心 功能 曲线 图 ， 根据 心 功能 曲线 所 处 位 位 置 进行 分 析 ,判断 和 治疗 ,并 可 根据 治疗 后 
心 功能 曲线 变化 的 趋势 及 时 调整 方案 ,从 而 进一步 指导 容量 治疗 . 正 性 肌 力 药物 和 血管 活性 药 
物 等 的 应 用 (图 15-3 ) 。 

















四 . 必 排 出 量 


心 排 出 大 (cardiac output ,CO ) 是 指 单位 时 间 内 心脏 的 射 血 量 ,是 反 喘 心 泵 功能 的 重要 指标 ， 
受 心率 (heart rate, HR) .心肌 收缩 性 、 前 负荷 和 后 负荷 等 因素 影响 。 
(一 ) 测定 方法 
C0 测定 方法 可 分 为 有 创 性 和 无 创 性 两 大 类 。 无 创 性 C0 测定 包括 心 阻抗 血 流 图 ,超声 心动 
ee 二 氧化 碳 无 创 CO 测定 等 。 有 创 性 CO 测定 包括 Fick 氧 耗 量 法 、 指 示 剂 稀释 法 
Pits :。 上 其 中 利用 Swan-Ganz 热 稀 和 主管 进行 床 沉 CO 测定 具有 安全 .简便 和 精确 的 
特点 ee 是 临床 上 最 ? 法 。 将 室温 (25% ) 或 冷 (0 ~S ) 的 生理 盐水 或 5% 和 葡萄糖 
液 10ml( 小 儿 5ml) 从 漂浮 尖端 30 nit 小 儿 15en0) 开 日 于 有 心房 的 管 腔 内 快速 注入 ,注入 的 
咨 液 随即 被 血液 兢 释 ,温度 随 之 升 高 ; 距 导 管 尖端 4em 处 的 热 敏 电阻 连续 测定 温度 的 变化 ,根据 
温度 -时 间 曲 线 计算 得 到 CO， - 般 震 要 测 定 3 次 , 取 其 平均 值 , 
CO 除 以 体 表面 积 可 得 到 心脏 指数 (cardiac index, Cl) C0 除 以 心率 可 获得 每 捕 量 (st 
volame,SV) 近年 新 一 代 的 肺动脉 导管 在 卡其 尖端 约 15 ~ 2Sem 处 有 内 置 的 电热 丝 , 通 过 周期 
性 地 对 流 经 上 此 葛 脉 的 血液 间断 加 温 ,可 连续 获得 温度 -时 间 晶 线 来 测定 心 排出 量 ， 不 仅 如 此 ， 































Wy 





多 第 十 五 章 ” 血 流动 力学 的 监测 和 临床 应 用 















ie he 











Sa | 
= 站 压 而 


图 15-3 ”漂浮 导管 和 测 压 装置 示意 图 


新 一 代 Swan-Ganz 导管 在 连续 监测 CO 及 循环 功能 变化 时 ,还 可 以 同时 测定 混合 静脉 血 氧 饱和 
度 (Sv0,) ,这 有 助 于 了 解 全 身 氧 供需 平衡 的 情况 。 加 之 经 肺动脉 导管 测 得 的 CVP .PASP .PADP、 
PAWP 等 指标 ,可 以 对 机 体 血 流动 力学 情况 进行 良好 的 综合 评估 。 
随 着 医学 科技 的 发 展 ,可 连续 进行 C0 监测 的 脉搏 指数 连续 心 排出 量 ( pulse indicator eontin- 
uous cardiae output, PiCCO) 监测 系统 也 应 用 于 临床 。 该 监测 系统 将 经 肺 热 稀释 法 与 动脉 脉 兵 波 
形 (pulse contour) 分 析 技术 结合 起 来 ,不 仅 可 通过 经 肺 热 稀释 法 测 得 CO ,还 可 连续 监测 脉搏 轮廓 
心 排出 量 (pulse contour cardiac output,PCCO ) 等 指标 。 与 经 典 热 稀释 法 CO 测量 相 比 ,PiCCO 系 
统 无 需 肺动脉 导管 , 仅 需 外 周 动脉 导管 及 中 心静 脉 导管 即 可 完成 。 经 肺 热 稀释 法 是 经 中 心静 肪 
注入 冰 盐 水 (0 ~4%C ) ,而 后 通过 内 置 于 外 周 大 动脉 ( 股 动脉 腋 动脉 肽 动脉 ) 导 管内 的 热 第 电阻 
测 得 温度 变化 ,进而 测 得 C0。 之 后 可 根据 CO 进一步 计算 得 出 CI、 胸 内 血 容量 (intrathoracic 
blood volume, ITBV) 、 全 心 舒张 未 容积 ( global end diastolic volume, GEDV) \ 血 管 外 肺 水 ( extravas- 
cular lung water,EVLW) . 肺 血 管 通 透 性 指数 ( pulmonary vascular permeability index ,PVPI) 等 参数 。 
通过 经 肺 热 稀释 法 对 动脉 脉 捕 轮 廓 法 进行 校正 后 ,可 连续 监测 PCCO、HR、SV、MAP、SVV .PPV、 
外 周 血 管 阻力 指数 ( systemic vascular resistance index ,SVRI) \ 左 心室 收缩 力 指数 ( dPmax ) 等 重要 
参数 。 研 究 表明 ,经 肺 热 稀释 法 测 出 的 CO 与 经 典 热 稀释 法 测 得 的 CO 相关 性 良好 。 由 于 该 系 
统 具 有 实时 .连续 ,动态 监测 和 操作 更 为 简单 等 特点 ,又 可 同时 评估 前 、` 后 负荷 及 心肌 收缩 力 , 目 
前 在 临床 应 用 较为 广泛 。 
经 Swan-Canz 热 稀释 导管 仍 是 测量 CO 的 经 典 方法 ,而 且 还 可 直接 测量 肺动脉 压 、 肺 动脉 横 
压 及 混合 静脉 血 氧 饱和 度 , 后 者 是 全 身 氧 供需 平衡 的 重要 指标 。 故 肺动脉 压力 测量 系统 在 血 流 
动力 学 监测 中 仍 具 有 不 可 取代 的 作用 。 
(二 ) 临床 意义 
py 1. 监测 心 泵 功能 ”心血 管 系统 完整 的 泵 功能 最 终 体 现在 C0 的 多 少 。 健 康成 年 男性 在 更 
笔记 bp 外 状态 下 ,C0 为 5~6L/min,SV 约 为 70ml,CI 为 3.0~3.5LA(min*m ) ,并 随 不 同 生理 需要 而 改 
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,在 复杂 的 神经 和 体液 调节 下 ,C0 可 增加 4 ~7 倍 。 因 此 ,监测 CO 变化 、 了 解 心 
临床 上 影响 CO 的 因素 有 很 多 种 ,除了 心血 管 系统 所 有 单元 (静脉 系统 . 右 心 、 
肺 血管 系统 、 左 心 .动脉 系统 和 血液 ) 协 同 作用 外 ,主要 取决 于 HR( 速 率 和 节律 ) 和 SV( 前 负荷、 
必 肌 收缩 力 和 后 负荷 )。 监测 CO 不 仅 可 对 心 泵 功能 的 变化 进行 全 面 动态 的 分 析 和 判断 ,而 
可 根据 心 功能 曲线 指导 输液 和 血管 活性 药物 的 应 用 。 

2. 计算 血 流动 力学 参数 ”结合 其 他 指标 ,利用 CO 可 计算 CI、SV、SVI、SVV PPV 、SVR、 
PVR .GEDV .EVLW > 数 。PPV ,SVYV 与 SPV 一 样 , 均 是 由 呼吸 引起 的 循环 指标 变异 参数 , PPV 
正常 值 为 小 于 13% ,SVV 正常 值 为 不 超过 10% 。 当 超过 正常 值 时 , 均 提示 容量 负荷 不 足 。 
GEDYV 是 经 肺 热 血 释 法 计算 出 的 容 基 负荷 指标 ,有 研究 表明 ,GEDYV 较 同 为 静态 参数 的 CVP、 
PAWP 等 压力 负荷 指标 与 SV 有 更 好 的 相关 性 ,更 适宜 指导 液体 治疗 。 而 另 一 容量 负荷 指标 EV- 
LW 则 可 用 于 判断 心 源 性 或 非 心 源 性 肺 水 肿 , 且 目前 已 成 为 重症 患者 的 一 个 独立 危险 因素 ,受到 
越 来 越 多 的 重视 。 

3. 判断 组 织 氧 供需 平衡 ”通过 监测 血红 蛋白 浓度 、 心 排出 量 、 动 脉 血 氧 饱 和 度 以 及 混合 静 
脉 血 氧 饱和 度 (Svo, ) ,可 以 分 别 计 算 氧 供 (DO,) 和 和 氧 耗 (V0,), 了 解 组 织 灌注 、 氧 合 和 代谢 状 
态 , 指 导 临 床 治疗 和 评价 疗效 。SvO; 不 反映 局 部 器 官 的 氧 合 状态 ,而 是 用 以 衡量 机 体 氧 供需 平 
衔 的 综合 指标 。SvO: 不 仅 反 映 呼吸 系统 的 氧 合 功能 ,也 反映 循环 功能 和 代谢 的 变化 ;正常 值 范 
围 为 70% ~75% ,相对 应 的 Pv0; 为 35 ~40mmHg。Sv0, 小 于 60% 反 映 全 身 组 织 氧 合 受到 威胁 ， 
小 于 50% 表明 组 织 严重 缺 气 ,大 于 80% 提示 氧 利用 不 充分 ,大 于 90% 提示 组 织 分 流 显 eh 
Sv0, 受 CO .Hb ,Sa0, 和 Y0, 的 影响 。 由 于 监控 血 流动 力 学 的 最 终 目的 是 维持 机 体 的 氧 供需 了 
衡 , 故 SvyO, 是 血 流动 力学 监测 中 一 个 非常 重要 的 指标 。 


五 、 外 周 血 管 阻力 和 肺 血管 阻力 


心脏 射 血 面临 的 阻力 为 后 负荷 , 左 心室 后 负荷 用 外 周 血 管 阻力 (systemic vascular resistance ， 
SVR) 表示 , 右 心 i 负 蓓 则 用 肺 血管 阻力 (pulmonary vascular resistance,PVR) 表示 。 临 床上 外 
周 血管 阻力 及 肺 血管 阻力 均 不 是 由 监测 直接 测 得 ,而 是 由 直接 测量 指标 计算 而 来 。 

(一 ) 外 周 血 管 阻力 

SVR 是 指 小 动脉 和 微 动脉 对 血 流 的 阻力 ,计算 公式 为 SYR=80(MAP-RAP)/C0, 其 中 RAP 
为 右 房 压 ,测量 困难 时 可 用 CVP 替代 。SVR 正常 值 是 900 ~ 1400(dyn . s)/ems。 将 SVR 标准 化 
后 ,可 计算 外 周 血 管 阻力 指数 (systemic vascular resistance index,SVR1) ,SVR1=80(MAP-RAP)/ 
CL, 正 常 值 为 1700 ~ 2600( dyn 8s)/em’。 心 力 衰竭 心 源 :休克 时 交感 神经 系统 和 肾 素 -血管 紧 
张 素 系 统 张 力 增 加 ,以 维持 一 定 的 灌注 压 , 此 时 SVR 显著 升 高 

(二 ) 肺 血管 阻力 

PVR 是 反映 肺 循环 状态 的 重要 指标 ,计算 公式 为 PYR=80( MPAP-LAP)/CO,LAP 测量 困难 
时 可 用 PAWP 代 符 。PVR 正常 值 是 20 ~130(dyn ss)/em*。 肺 血管 阻力 指数 (pulmonary vascular 
resistance index ,PVRI) 的 计算 公式 是 PVRI=80(MPAP-LAP)7ZC 1, 正常 值 为 70 ~ 180( dyn ，s)7 
cm 。PVR 升 高 可 能 是 有 可 道 的 异常 情况 存在 ,如 心力 衰竭 或 低 氧 血 症 ; 也 可 能 为 不 可 首 的 解剖 
改变 ,如 原 发 性 肺动脉 高 压 或 重度 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 。 需要 确定 升 高 的 PVR 能 杏 很 快 
降低 ,以便 临 床 制定 正确 的 治疗 方案 。 


六 、 超 志 技 术 在 血 流动 力学 监测 中 的 应 用 


超声 技术 是 通过 超声 探 尖 发 射 超声 波 进 入 人 体 ,超声 波 在 体内 可 能 被 组 织 吸收 而 衰减 ,在 
遇 到 不 同 组 织 界面 时 还 会 SR 又 射 及 折射 。 因 为 不 同 组 织 的 反射 与 折射 以 及 吸收 超声 波 的 程 
度 各 不 相同 ,返回 的 声波 经 头 接 收 \ 仪 涡 处 理 后 ,可 显示 出 不 同 的 波形 出 线 或 影像 ,这 在 
定 程度 上 克服 视觉 不 能 和 见 的 局 限 性 ,成 为 超声 诊断 和 引导 操作 与 治疗 的 基础 。 近 年 来 ,起 
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声 技 术 以 其 无 创 \、 连 续 、 准 确 、 实 时 和 便捷 等 优点 在 血 流动 力学 监测 方面 得 到 了 很 大 程度 的 
应 用 。 

1. 超声 技术 在 动静 脉 穿刺 置 管 中 的 应 用 ”动脉 穿刺 不 仅 可 通过 拉 及 动脉 搏动 后 进行 ,还 可 
在 超声 引导 下 进行 实时 穿刺 ,熟练 掌握 后 可 大 大 提高 成 功率 ,最 大 限度 地 减轻 穿刺 损伤 。 在 一 
些 特殊 情况 下 (如 患者 外 周 动 脉搏 动 微 弱 , 或 难以 拉 及 或 盲 穿 失败 ) 更 是 具有 很 大 的 优势 。 

中 心静 脉 穿刺 时 ,可 能 因为 损伤 周围 重要 结构 (动脉 , 肺 尖 等 ) 导致 气胸 、 血 胸 等 严重 并 发 
症 。 引 入 超声 技术 后 ,血管 及 周围 各 结构 可 在 超声 下 清晰 显示 ,运用 超声 定位 或 在 超声 引导 下 
穿刺 ,可 以 最 大 限度 地 避免 穿刺 不 当 造 成 的 损伤 ,减少 并 发 症 ,大 大 提高 穿刺 的 成 功率 和 安全 
性 ,熟练 掌握 后 可 明显 缩短 穿刺 时 间 。 对 于 血管 变异 及 合并 不 适 于 穿刺 情况 (如 血管 栓塞 等 ) 的 
患者 ,超声 技术 的 应 用 更 是 十 分 必要 。 目 前 超声 技术 在 中 心静 脉 穿刺 中 的 应 用 已 经 逐渐 得 到 越 
来 越 多 临床 医师 的 重视 。 

2. 超声 心动 图 对 血 流动 力学 的 评估 ”超声 心动 图 (echocardiography) 用 于 心脏 及 大 血管 检 
查 和 血 流动 力学 评估 ,可 分 为 经 胸 超 声 心动 图 (transthoracic echocardiography ,TTE) 及 经 食管 超声 
心动 图 (transesophageal echocardiography,TEE)。TEE 检查 时 ,食管 内 的 超声 探头 位 于 心脏 的 后 
方 ,靠近 心脏 的 位 置 可 使 其 较 TTE 获得 更 为 清晰 、 优 质 的 图 像 ,尤其 是 位 于 心脏 背面 的 结构 (如 
左 心 耳 、 肺 静脉 等 ) 可 有 很 好 的 显示 。 在 临床 麻醉 中 ,TEE 的 应 用 相对 更 加 广泛 一 些 。 

TEE 不 仅 可 清晰 显示 心脏 及 大 血管 的 结构 ,而 且 还 可 实时 监测 心 排出 量 、 心 室 收 缩 及 舒张 
能 力 ,评估 心室 前 负荷 及 后 负荷 状态 ,心脏 射 血 及 充盈 情况 ,并 能 灵敏 地 发 现 心肌 缺 血 。 

TEE 通过 测定 降 主 动脉 血 流 速度 及 降 主 动脉 横断 面积 并 计算 出 二 者 乘积 ,得 到 心 排 出 量 。 
心室 收缩 功能 的 评估 则 是 通过 测定 心室 舒张 未 期 容量 (end diastolie volume,EDV ) 及 收缩 未 期 容 
量 (end systolic volume,ESV ) 并 计算 出 面积 变换 率 [ fraction area change,FAR,FAR=(EDV-ESV)/ 
EDV ] 来 进行 评估 的 ;通过 观察 跨 辩 膜 血 流 情况 来 评估 心室 舒张 功能 ;利用 TEE 观察 节 段 性 室 壁 
运动 异常 ,可 早期 发 现 心 肌 缺 血 的 情况 。 有 研究 表明 ,TEE 对 心肌 缺 血 的 发 现 可 早 于 心电图 。 

TEE 检查 具有 无 创 \ 迅 速 、 连 续 、 实 时 等 优点 ,其 快速 评估 的 能 力 大 大 超过 有 创 监测 ,在 血 流 
动力 学 监控 中 已 占有 十 分 重要 的 地 位 。 尤 其 对 于 循环 不 稳定 的 患者 ,可 在 建立 有 创 监 测 前 即 迅 
速 提供 前 ,后 负荷 及 心肌 收缩 力 等 指标 ,有 效 指导 临床 治疗 ,并 可 及 时 反映 治疗 结果 。 可 以 预 
见 ,超声 技术 在 未 来 的 血 流动 力学 监控 领域 还 将 发 挥 更 大 的 作用 。 

尽管 TEE 是 一 项 无 创 检查 ,相对 安全 ,适用 范围 广 ,但 其 使 用 也 有 禁忌 证 。 绝 对 禁忌 证 包 
括 :患者 拒绝 ,不 稳定 颈椎 (如 颈椎 骨折 ,脱位 等 ) 及 可 能 造成 食管 或 胃壁 穿孔 的 各 种 情况 (如 食 
管 狭窄 肿瘤、 创伤 , 瘘 . 惑 室 等 ) 。 相 对 禁忌 证 包括 :凝血 功能 异常 ,巨大 甩 疝 ,食管 静脉 曲张 及 
上 消化 道 出 血 等 情况 。 




















































































































( 刘 进 ” 喻 洁 ) 
第 二 节 ” 血 流动 力学 的 调控 


流动 力学 监测 的 目的 在 于 通过 及 时 准确 地 监测 血 流动 力学 指标 参数 变化 ,评估 心血 管 功 
能 . 血 流动 力学 状态 和 组 织 灌注 ,并 据 此 进行 血 流动 力学 的 调控 治疗 ,从 而 保证 组 织 器 官 的 灌 
注 。 组 织 器 官 的 灌注 不 足 将 导致 仙 血 缺 氧 ,器 官 功能 千 时 或 永久 性 的 障碍 。 组 织 器 官 的 灌注 不 
足 若 得 不 到 及 时 的 纠正 ,可 导致 全 身 多 脏 器 的 功能 障碍 , 误 竟 ,甚至 患者 的 死亡 。 因 此 ,维持 围 
术 期 血 流动 力学 的 稳定 和 适当 的 组 织 洪 注 ,对 保障 患者 安全 以 及 改善 患者 预后 至 关 重 要 。 
俐 床上 引起 血 流动 力学 变化 的 主要 因素 包括 前 负荷 ,心肌 收缩 力 和 后 负荷 三 个 方面 。 因 此 
维持 血 流动 力学 稳定 的 关键 在 于 :维持 适当 的 静脉 回 心 血 量 及 有 效 循 环 血 量 ,维持 良好 的 心 功 
能 状态 和 维持 适当 的 血管 张力 。 对 血 流动 力学 进行 调节 时 ,除了 持续 动态 地 监测 动脉 压 ,中心 
静脉 压 和 肺动脉 模压 等 指标 外 , 仍 需 结合 患者 机 体 本 身 的 体征 和 对 治疗 的 反应 如 心率 ,皮肤 色 
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泽 温度 
估 和 分 析 ， 


适当 的 前 负荷 应 该 是 
耗 。 心 脏 前 负荷 的 状态 
CVP .PAWP 的 变化 趋 志 
过 程 中 的 3 


ee 前 负荷 过 低 的 处 理 
.调整 体位 ” 头 低 位 或 患者 平 忠 时 拾 高 下 肢 可 立即 增 

2. 补充 有 效 血 容量 ”根据 失血 、 体 
量 的 评估 ,有 效 循 环 血 容 世 不 足 时 可 输 注 血 
低 分 子 右 旋 糖 丁 . 兰 乙 基 





变异 以 及 心 腔 的 充 至 度 


` 尿 世 及 来 梢 循环 等 变化 ,并 根据 这 些 变化 的 趋势 及 演变 过 程 ,对 
并 采取 针对 性 的 治疗 方案 。 
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一 、 前 负荷 的 调节 
Re a 诺 发 挥 其 代 偿 功能 ,同时 不 降低 心肌 收缩 力 ,不 增加 心肌 氧 


主要 通过 对 串 
进行 gl 晰 。 


于 二 人 
， 旺 



























FE) ,或 者 晶体 液 ( 





者 失血 和 体液 丢失 情况 以 及 输 
若 有 条 件 可 应 用 TTE 或 TEE ,通过 腔 静 脉 充 盈 度 及 其 在 呼吸 
分 数 等 指标 判断 前 负荷 状态 。 

















[0 回 心 血 量 和 前 负荷 。 











液 制品 ,或 者 胶体 液 ( 如 明胶 制 
生理 盐 














如 乳酸 钠 林 格 注射 液 、 





中 应 考虑 到 大 量 失 血 、 体 液 丢 失 以 及 大 量 补 液 可 能 造成 的 酸 碱 及 水 电解 质 平衡 的 紊乱 。 
3. 调节 胸 内 压 ” 正 在 进行 正 庄 通气 的 患者 ,适当 降低 通气 压力 和 PEEP 友 I 


4. 解除 急性 的 静脉 回流 受阻 如 孕妇 仰卧 位 时 子宫 及 胎儿 对 腔 静 脉 的 压迫 


流 ,适度 左 侧 卧 位 或 仰 臣 


(二 ) 前 负荷 过 高 的 处 理 


1, 调整 体位 ” 半 扩 

2. 利尿 剂 ” 通 过 折 
尿 剂 时 可 能 引起 新 的 水 
血 症 。 

3. 血管 扩张 药 上 出 
室 功 能 。 临 床上 以 硝酸 
作用 明显 。 心 力 衰竭 伴 
以 后 根据 CVP .PAWP 和 


4. 调节 胸 内 压 ” 机 械 通 气 过 程 中 通过 提 


血 量 .降低 前 负荷 ,但 必 


位 时 


将 子宫 稍 推 向 左 侧 


位 或 坐位 垂 腿 可 立即 减 
制 肾脏 水 、 钠 重 吸收 而 


管 扩张 





j 通 过 扩张 容量 


甘油 最 为 常用 ,扩张 静 有 Te 张 小 
疝 容 量 负 荷 时 可 首选 硝酸 甘油 ,静脉 桶 注 起 始 剂 量 为 0. 5pg/( kg * min)， 





1 动脉 血压 进行 调整 , 短 


条 低 前 负荷 减轻 肺 汶 


电解 质 率 乱 , 如 患者 使 用 利尿 剂 后 , 钾 随 尿 液 大 量 排出 ,可 能 发 生 低 钾 








影响 静脉 
| 可 解除 下 腔 静 脉 回流 受阻 。 


少 静 脉 回 心 血 量 和 前 负荷 。 
1 改善 心室 

















E 确 评 


1L 和 补液 前 后 HR 、BP、 


丢失 情况 和 CVP 、PAWP 的 变化 趋势 ,以 及 超声 对 血 容 
血浆 和 白 蛋 白 等 剂 、 


水 等 ) 。 补 液 过 程 
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功能 。 使 用 利 


1 管 可 减轻 心脏 前 负荷 ,减少 心肌 耗 氧 、 改 善心 





轨 内 最 大 剂 其 可 达 10pg/( kg， 


min ) 。 





须 管 惕 静脉 回 心 血 流 过 








5. 超 滤 
前 负荷 过 重 的 急性 左 心 
的 方法 也 可 减少 回 心 血 # 

6. 其 他 
经 相应 的 处 理 和 治疗 。 


适当 的 后 负荷 有 助 于 


高 .增加 心 








(MAP) 和 心 排 出 旺 (CO ) 进行 评估 。 后 负荷 的 调节 需要 血 和 
静脉 等 大 血管 给 药 (特别 是 强 缩 血 管 药物 ) ,并 避 
(一 ) 后 负荷 过 高 的 调节 


体外 循环 过 程 中 的 超 滤 






衰竭 为 急诊 超 滤 和 上 
是 、 降 低 前 负 丛 。 








心律 失常 心脏 压 塞 、 二 


通 超 滤 均 可 除去 血管 内 
指 征 之 一 。 





区 受阻 必 将 引起 外 周 静 脉 淤血 。 





体外 循环 过 程 中 ,通过 控 








心室 壁 肥厚 顺应 ; 





生 下 降 等 


二 、 后 负荷 的 调节 





要 是 扩 血 管 药 物 的 应 用 。 


1. 硝 普 钠 ” ”扩张 4 
竭 伴 后 负 答 高 ( 血压 高 、 
以 后 根据 动 且 血压 及 目 


\ 动 脉 的 作 乒 
KK 心 排 出 旺 ) 者 首选 硝 
首 反 应 进行 出 整 ,最 大 








1 比 扩张 静脉 的 作 } 


管 阻力 ,其 状态 可 
性 药物 ,使 用 时 应 尽量 通过 中 
皮下 引起 皮肤 缺 血 坏死 






免 药物 涂 漏 至 


气压 力 或 PEEP 而 增加 胸 内 压 也 可 减少 回 ， 


\ 动 脉 的 作用 强 , 降 低 前 负荷 的 


多 余 水 分 和 一 些小 分 子 物 质 。 
计 静 脉 回流 管 路 


造成 的 前 负荷 变化 需 


维持 血压 以 及 心 、 议 、 宵 等 重要 脏 器 的 灌注 , 且 不 至 于 使 心脏 负荷 过 
tL 做功 和 耗 氧 量 。 心 脏 后 负荷 主要 取决 于 外 周 血 通过 平均 动脉 压 


心 


昌 强 ,因而 降低 后 负荷 的 作用 更 强 。 心力 衰 
滞 钠 。 蘑 脉 录 注 起 始 剂 基 为 0， lug/( kg * min), 





剂 有 可 达 ;lOne/ (kg* min), 长 


上 或 大 七 使 用 硝 普 





Ce 
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2. 钉 通 道 阻 灌 药 ”可 扩张 动脉 (包括 冠状 动脉 ) ,降低 血管 阻力 ,抑制 心肌 收缩 ,抑制 房 室 
传导 。 尼 卡 地 平 、 确 芋 地 平 , 非 洛 地 平 . 尼 莫 地 平等 属于 二 氢 吡 啶 类 钙 通 道 阻 清 药 ,可 扩张 小 动 
脉 平滑 肌 、 降 低 后 负荷 。 地 尔 硫 草 、 维 拉 帕 米 等 属于 非 二 氧 吡啶 类 钙 通道 阻 灌 药 ,适用 于 血 流动 
力学 稳定 的 窄 QRS 室 上 性 心动 过 速 。 尼 卡 地 平 常用 静脉 泰 注 剂量 为 1 ~10pg/(kg* min)。 硝 
苯 地 平 、 氨 氧 地 平 . 非 洛 地 平等 通常 口服 给 药 ,起 效 较 慢 ,一 般 作为 高 血压 治疗 的 长 期 用 药 。 

3. a 受 体 持 抗 药 “ai 受 体 分 布 于 血管 平滑 肌 及 瞳孔 开 大 肌 。 酚 茶 明 \ 酚 妥 拉 明 等 a, 受 体 
持 抗 药 可 扩张 血管 ,主要 用 于 嗜 铬 细胞 瘤 患 者 的 术 前 准备 和 术 中 高 血压 危 象 的 处 理 。 神 经 节 阻 
断 药 和 嗓 叭 衍化 物 的 副作用 较 多 ,在 急性 血 流动 力学 调控 中 受到 限制 。 

4. 前 列 腺 素 E, 、 西 地 那 非 和 一 氧化 氮 (NO) ”为 相对 选择 性 肺 血管 扩张 剂 ,常用 于 肺动脉 
高 压 的 治疗 。 一 般 从 小 剂量 开始 ,逐渐 加 大 剂量 至 满意 疗效 或 临床 最 大 剂量 。 由 于 NO 能 被 血 
红 蛋 白 结合 而 迅速 失效 ,吸入 NO 能 选择 性 扩张 通气 区 域 的 肺 血 管 , 近 年 来 广泛 应 用 于 肺动脉 高 
压 和 右 心 功能 障碍 的 治疗 ,临床 常用 吸入 浓度 为 5 ~20ppm。 

(二 ) 后 负荷 过 低 的 调节 

应 考虑 使 用 缩 血 管 药物 ,维持 适当 的 血管 阻力 对 血 流 动力 学 的 稳定 非常 重要 。 在 使 用 缩 血 
管 药物 时 需 首先 保证 心肌 有 足够 的 收缩 能 力 , 同 时 尽量 维持 适当 的 前 负荷 ,并 应 考虑 到 后 负荷 
的 增 大 ,通常 会 增加 心脏 做 功 和 心肌 耗 氧 量 , 必 要 时 可 合用 正 性 肌 力 药 。 感 染 性 休克 患者 对 液 
体 复 苏 和 血管 加 压 药物 不 敏感 时 ,应 考虑 使 用 糖 皮质 激素 ,首选 氧化 可 的 松 。 

1. 去 甲 肾 上 腺 素 ， 通 过 激动 a 受 体 产 生 强烈 的 收缩 血管 作用 (对 冠状 动脉 起 扩张 作用 ) ， 
增加 后 负荷 。 在 感染 性 休克 的 治疗 中 ,去 甲 肾 rn - 线 用 药 ,在 容量 治疗 的 同时 ,可 维 
持 适 当 的 血管 阻力 提高 血压 ,改善 灌注 。 去 甲 肾上腺 素 半 训 期 短 , 需 主 给 药 以 维持 药 
效 。 常 用 剂量 为 0.03 ~1. Sug/ (kg* min) ,剂量 超过 1. 0kg[(kg min ) 可 因 对 B 受 体 的 兴奋 作 
用 加 强 而 增加 心肌 做 功 与 氧 耗 。 感 染 性 休克 时 血 中 血管 加 压 素 水 平 较 正 常 显著 降低 , 故 在 去 甲 
肾上腺 素 等 儿 茶 酚 胺 类 无 效 时 可 考虑 使 用 血管 加 压 迪 ;但 必须 小 剂量 使 用 (0.01 ~ 0. 04UZmin ) ， 
大 剂量 使 用 时 可 使 包括 冠状 动脉 在 内 的 内 脏 血管 强力 收缩 ,从 而 加 重 内 脏 器 官 缺 血 。 

2. 去 氧 肾上腺 素 ， 通 过 激动 a 受 体 产 生 缩 血 管 作用 。 相 对 于 去 甲骨 上 腺 素 而 言 , 去 氧 肾 
上 腺 素 的 作用 较 弱 而 持久 。 常 用 剂量 为 以 0.01% 的 浓度 每 次 0.2mg 静脉 注射 , 按 需 每 隔 10 ~ 15 
分 钟 给 药 1 次 。 

3. 间 羟 胺 ”通过 激动 a 受 体 产生 缩 血管 作用 ,并 且 可 以 间接 促使 去 甲 友 上 腺 素 的 释放 。 
缩 血 管 作 用 弱 于 去 甲 皮 上 腺 素 ,作用 时 间 短 于 去 氧 肾上腺 素 。 常 用 剂量 为 以 0.01% 的 浓度 ,每 
次 0.2 ~0. 5mg 静脉 注射 。 短 期 内 反复 给 药 可 导致 快速 耐 受 。 


三 、 心 肌 收缩 力 的 调节 


适当 的 心肌 收缩 力 是 维持 心脏 功能 的 基础 。 临床 中 除 通过 心率 .血压 .中 心静 脉 压 、 补 液 试 
验 等 间接 反映 心肌 收缩 力 外 ,还 可 通过 经 体 管 超声 心动 图 的 实时 监测 ,定性 或 者 定量 
地 评估 心肌 收缩 力 , 并 在 超声 的 持续 监测 下 实 连续 地 调节 心肌 收缩 力 。 在 保证 适当 的 前 负荷 
与 后 负荷 的 情况 下 ,心肌 收缩 力 差 引起 的 低 心 排出 基 应 考虑 使 用 正 性 肌 力 药 。 

(一 ) 正 性 肌 力 药 的 应 用 (参考 中国 国家 处 方 集 》2010 年 版 ) 

1. 洋 地 黄 类 洋 地 黄 类 药 通过 抑制 心肌 细胞 膜 Na*-K*-ATP 酶 ,提高 心肌 细胞 内 Ca 浓度 ， 
增加 心肌 收缩 力 。 洋 地 黄 类 药 目 前 仍 广泛 应 用 于 慢性 心力 衰竭 的 治疗 ;但 由 于 起 效 较 慢 .消除 
时 间 长 .可 控 性 差 ,易于 出 现 中 缺点 ， 使 其 在 急性 心力 衰竭 (尤其 在 手术 过 程 中 ) 的 使 用 大 受 
| 限制 。 快 速 房 颜 合并 充血 性 心力 训 竟 可 首选 静脉 缓慢 注射 ,成 人 用 5% 葡萄 糖 注 射 液 
多 20ml 稀释 后 缓慢 静脉 注射 ,2 周 内 未 用 过 洋 地 黄 毒 背 或 在 1 周 内 未 用 过 地 高 辛 的 患者 ,初始 剂量 
te ZG | 0.4 ~0.6mg, 以 后 每 2~4 小 时 可 再 给 0.2 ~0.4mg,24 小 时 总 剂量 不 超过 1 ~1.6mg。 地 高 辛 口 
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让 为 每 次 0.5 ~1mgo。 
\ 肌 收缩 力 ;激动 受 体 的 作用 较 弱 ,外 
扩张 共同 作用 ,表现 为 较 弱 的 血管 扩 3 
晶 急性 恶化 时 。 多 
强 了 Cn 而 增加 心率 的 作用 较 弱 。 
受 体 的 作用 与 剂量 有 关 ,0.5 ~ 
0 用 最 强 , 可 激动 肾 胜 和 其 他 
号 有 肾脏 保护 作用 (《2008 年 探 救 严 
脏 Bi 受 体 激 动作 用 明显 ,可 增加 心 
显 而 表现 为 血管 收缩 ,外 周 阻力 增 
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只 类 ( 依 诺 音 酮 ) ， 其 对 心肌 及 平滑 肌 产 生 不 同 效应 的 机 制 是 由 于 cAMP 激活 ， 
进 收缩 时 钙 内 流 ; 而 ecAMP 不 激活 平滑 肌 钙 通道 ,促使 钙 经 内 膜 外 流 , 导 致 血管 扩张 
(milrinone ) 是 第 二 代 PDE- 开 抑制 剂 , 既 有 正 性 | 1 力作 用 ,又 有 血 张 作 用 , 正 性 肌 力 作 
氨 力 农 的 20 倍 。 米 力 农 能 改善 心 届 和 舒张 功能 和 和 冠 脉 灌注 其 机 制 是 降低 左 室 壁 张力 , 增 
充 盘 ,使 心 贞 血 流 和 氧 供 处 于 最 佳 状态 。 用 药方 法 是 先 给 负荷 剂量 50pg/kg 静脉 推 注 ( 

分 钟 内 ) , 继 之 以 0.25 ~1.0pg/A(kg* min) 持 续 输 注 以 保证 最 佳 血浆 浓度 .由 于 PDE- 册 
不 依赖 籽 上 腺 来 能 受 体 起 效 , 必 要 时 可 与 肾 药物 联 用 . 

钙 对 于 肌肉 的 兴奋 和 收缩 至 关 和 下 要 ,在 河 要 人 f 用 正 性 肌 力 药 的 时 候 , 须 维持 适当 
水 平 。 

(二 ) 负 性 肌 力 药 的 应 用 
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洛 四 联 证 缺 氧 发 作 或 肥厚 型 梗阻 性 心肌 病 ) ,以 及 控制 性 | 霹 况 时 ,可 在 密切 监测 下 
性 肌 力 药 。 负 性 肌 妨 药 主 要 有 B 受 体 捕 抗 药 和 和 钼 通 道 阻 洪 药 两 类 。 
1. B 受 体 持 抗 药 通过 阻 滞 心 脏 B 受 体 降低 心肌 收缩 力 和 减 慢 心 康 ， 目前 临床 常 
制剂 有 艾 司 洛 尔 和 拉 由 洛 尔 。 艾 司 洛 尔 为 短 效 B 受 体 持 抗 药 ,用 于 用 术 期 高 血压 或 
速 ,初始 剂 是 按 0. 5mg/kg,1 分 钟 内 静脉 注射 ,然后 以 0.05mgA(kg min) 持续 静脉 给 注 ， 
患者 反应 调整 剂量 ,最 大 维持 剂量 为 0.2mg/( kg min)。 拉 内 洛 尔 为 中 长 效 B 受 体 提 
莱 有 a 受 体 后 抗 作用 .常用 剂 旺 为 每 次 25 ~50mg, 以 10% 葡 苟 糖 注射 人 5~10 分 钟 内 
族 泳 注射 ,必要 15 重复 给 药 , 总 剂量 不 应 超过 200mg， 对 暗 铬 细胞 瘤 患 者 ,可 i; 
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续 给 药 ,总 剂 旺 可 达 300mg 以 上 


通过 部 








[和 。 第 十 五 章 “ 血 流动 力学 的 监测 和 临床 应 用 








2. 钙 通道 阻 滞 药 “在 钙 通 道 阻 滞 药 中 维 拉 帕 米 ( verapamil) 的 心肌 抑制 作用 最 强 ,静脉 注射 
剂量 一 般 为 每 次 5 ~ 10mg(0. 075 ~0.15mg/kg) ,注射 时 间 3 ~ 5 分 钟 ;维持 静脉 输 注 的 剂量 为 
3 ~5pg/(kg* min) 。 如 剂量 过 大 ,可 出 现 心动 过 缓 , 窦 性 停 捕 、 低 血压 、 心 源 性 休克 心脏 传导 阻 
滞 甚 至 无 收缩 等 。 钙 剂 或 正 性 肌 力 药 可 持 抗 维 拉 帕 米 的 负 性 肌 力 作用 ,而 维 拉 帕 米 引起 的 心动 
过 缓和 房 室 传导 阻 滞 则 需 用 异 丙 基 肾 上 腺 素 或 暂时 性 起 搏 处 理 。 

适当 的 前 负荷 .后 负荷 与 心肌 收缩 力 是 维持 血 流动 力学 稳定 的 三 大 要 素 。 对 血 流动 力学 的 调 
控 昌 可 通过 上 述 三 个 环节 进行 原则 性 处 理 , 但 临床 实践 中 远 非 如 此 简单 。 单 纯 的 前 负荷 .后 负荷 或 
心肌 收缩 功能 不 全 引起 的 血 流动 力学 变化 仅 占 少数 ,通常 这 几 个 因素 相互 摊 杂 在 一 起 ,而 且 病 情 还 
在 不 断 地 变化 。 因 此 ,对 于 血 流动 力学 的 调控 ,一 方面 必须 充分 依据 血 流 动力 学 监测 结果 及 变化 趋 
势 制定 调控 方案 , 另 一 方面 须 将 这 几 个 因素 有 机 结合 进行 综合 判断 与 治疗 ,再 根据 血 流动 力学 参数 
在 治疗 中 的 变化 对 调控 措施 进行 动态 的 调整 ,必要 时 可 通过 同时 测定 的 CO 和 PCWP 绘制 出 左 心 
功能 曲线 (图 15-4) ,并 通过 心 功能 曲线 变化 判断 循环 状态 ,帮助 指导 采取 正确 的 治疗 。 例 如 患者 
经 血 流动 力学 监测 和 计算 获得 如 下 数据 :血压 80/40mmHg 心率 90 次 /分 心脏 指数 2.0L/(min: 
m? ) .PCWP18mmHg、 周 围 血管 阻力 350(kPa . s)XL[3500(dyn ' s)《vem ] 。 在 心 功能 曲线 图 上 位 于 
点 1, 提 示 患 者 心 功能 不 全 、 低 血压 .周围 血管 阻力 增加 以 及 可 能 伴 有 容量 过 荷 等 情况 。 处 理 时 当 
选用 增加 心肌 收缩 力 的 药物 (如 多 巴 胺 ) ,将 使 点 1 向 上 并 略 向 左 移 至 点 2; 此 时 昌 可 增加 CO 和 增 
高 血压 ,但 PCWP 仍 在 较 高 水 平 。 如 选用 扩张 血管 药物 (如 硝 普 钠 ) 使 后 负荷 降低 ,能 使 点 1 移 至 点 
3 , 除 增加 CO 外 ,还 可 使 PCWP 显著 下 降 。 但 若 硝 普 钠 的 用 量 过 大 使 容量 血管 过 度 扩张 ,或 应 用 利 
尿 药 后 尿 量 显著 增加 ,就 会 造成 前 负荷 过 分 降低 ,使 点 1 移 至 点 4, 出 现 血 压 和 CO 进一步 降低 , 显 
然 在 治疗 中 应 避免 。 理 想 的 治疗 方案 是 正 性 肌 力 药 和 扩张 血管 药 配 合 使 用 , 则 可 使 点 1 移 至 点 5， 
既 增 加 CO 和 血压 ,也 使 PCWP 回 到 正常 范围 (图 15-4) 。 当 存在 低 心 排出 量 伴 周围 血管 阻力 增加 
时 , 则 采用 周围 血管 扩张 药 如 硝 普 钠 等 较 恰当 。 
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图 15-4” 心 功能 曲线 























对 于 病情 严重 的 患者 ,如 通过 正 性 肌 力 药物 治疗 等 措施 后 心 排出 量 仍然 很 低 , 且 周围 血管 
阻力 不 高 .前 负荷 仍 很 高 , 则 提示 心肌 功能 很 差 且 难以 改善 , 即 所谓 难 治 性 心力 衰 竟 。 这 类 患者 
多 需 机 械 装 置 支持 以 度 过 难关 。 临 床上 最 常 采用 的 机 械 装置 是 主动 脉 内 球 骂 反 捕 娟 。 此 外 , 目 
前 还 可 根据 鉴别 左右 心 功能 不 全 ,分 别 选择 左 ` 右 心室 辅助 装置 ,或 全 心 辅助 (ECMO ) 以 提高 此 
类 患者 生存 率 ,为 进一步 治疗 右 得 时 间 。 
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第 十 六 章 ” 围 术 期 体液 平衡 的 监测 


Ny 


体液 是 人 体内 以 水 为 溶剂 .以 电解 质 及 非 电 解 质 为 溶质 所 形成 的 溶液 。 体 液 平衡 (body 
fluid palance) 是 指 机 体 各 部 分 水 电解质、 渗 透 浓度 和 酸碱度 在 一 定 范围 内 保持 相对 稳定 的 状 
态 。 体 液 失 平 衡 超过 机 体 自身 调节 的 限度 可 影响 生理 功能 ,严重 者 可 危及 生命 。 
































第 一 节 ” 围 术 期 水 .电解 质 平衡 的 监 疯 


= 


一 、 体 液 中 的 水 .电解 质 成 分 

(一 ) 水 

水 是 人 体 所 有 体液 的 主要 成 分 。 人 体 总 水 量 约 占 成 年 人 体重 的 60% ;女性 .肥胖 者 和 老年 
人 一 般 较 低 ,而 婴 幼 儿 较 高 。 体 液 分 为 细胞 内 液 (intracellular fluid ,ICF) 和 细胞 外 液 (extracellular 
fluid ,ECF) ;ICE 约 占 总 水 盟 的 273( 约 为 体重 的 40% ) ,ECF 约 占 总 水 量 的 1/3( 约 为 体重 的 
20% ) 。ECF 中 约 3/4 分 布 在 间 质 腔 际 和 细胞 周围 结缔 组 织 , 称 为 组 织 间 液 (interstitial fluid ， 
ISF) ; 约 1/4 分 布 在 血管 内 , 称 为 血管 内 液 (intravascular fluid ,IVF) ,是 血浆 的 主要 组 成 部 分 。 

绝 大 部 分 组 织 间 液 能 与 血管 内 液 进 行 迅速 交换 并 取得 平衡 , 称 为 功能 性 细胞 外 液 , 约 占 体 
重 的 18% (包括 血浆 ) ,对 维持 血 容 世 至 。 不 能 与 血浆 交换 的 细胞 外 液 称 为 非 功 能 性 细胞 
外 液 ,主要 包括 脑脊液 .胸膜 液 .腹膜 液 .关节 液 等 , 约 占 体重 的 1% ~2% 。 在 病理 情况 下 , 非 功 
能 性 细胞 外 液 的 生成 量 显 著 增多 ,可 导致 水 .电解 质 平衡 紊乱 。 传 统 分 类 法 将 血管 内 间 险 称 为 
第 一 间 辽 ,血管 外 间隙 称 为 第 二 间 陈 , 非 功 能 性 细胞 外 液 所 在 部 位 称 为 第 三 间 险 。 

人 电解 质 

. 钠 是 细胞 外 液 中 含量 最 多 能 对 维持 细胞 外 液 的 渗透 浓度 有 决定 性 作用 。 细 胞 
ee F 衡 取 决 于 钠 的 摄取 和 排除 。 情况 下 钠 主 要 经 尿 排泄 ,并 与 摄 入 保持 平衡 ;病理 
情况 下 (如 大 汗 、 哎 吐 ,腹泻 ) 钠 也 会 经 肾 外 途径 大 量 丢失 。 

2. 钾 是 | 98% 的 钾 分 布 在 细胞 内 。 短 时 间 的 钾 平 
衡 (细胞 内 外 平衡 ) 受 胰岛 素 .pH .8 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 和 碳酸 氧 盐 调节 ,而 长 时 间 的 钾 平 衔 
受 肾脏 和 陵 固 酮 淹 节 ( 通过 接听 向 钾 排 泄 ) 。 

3， 钉 在 调节 肌肉 收缩 ` 分 泌 、 细 胞 生长 ,以 及 电解 质 的 转运 等 方面 具有 重要 作用 。 肾脏 是 
机 体 钙 平衡 的 主要 调节 器 官 ,将 血 钙 维持 于 2.25 ~2.75mmol/L 水 平 。 

4. 镁 与 约 300 种 酶 系统 的 激活 有 关 , 参 与 体内 很 多 生化 反应 ,其 缺乏 会 导致 严 * 重 后 果 。 
人 体内 总 镁 量 约 21 ~28g。 主 要 经 胃 肠 道 和 肾脏 排泄 。 


二 、 水 .电解 质 平衡 的 调节 


1. 口 渴 机 制 下 丘脑 视 上 核 侧面 有 口 渴 中 槐 。 血 奖 晶 体 渗透 压 升 高 有效 血 容 生 减少 和 血 
管 紧 张 素 廿 增多 均 可 使 口 渴 中 枢 兴 奋 而 引起 口 渴 感 .饮水 后 刺激 因素 缓解 , 口 渴 感 消失 

2. 抗 利尿 激素 (antidiuretic hormone, ADH) 主要 丘脑 视 上 核 神 经 细胞 分 沁 并 在 
重 体 贮存 ,能 促进 峭 远 曲 小 管 和 集合 管 对 水 的 重 吸收 、 血 效 晶 体 渗透 压 增高 .循环 血 量 减少 当 
病 刺 激 、 情 yi en We J 促使 ADH es 动脉 血压 升 高 可 通过 刺 浙 颈 动 
脉 实 压 力 感受 
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3. 醛固酮 (aldosterone) ”是 肾上腺 皮质 球状 带 分 泌 的 盐 皮 质 激素 ,其 生理 作用 是 促进 肾 远 
曲 小 管 和 集合 管 对 Na 的 主动 重 吸收 ,促进 K 和 下 "的 排出 。 随 着 Na’ 重 吸收 增加 ,Cl 和 水 的 重 
吸收 也 增多 。 因 此 ,醛固酮 有 保 Na’ 保水 、 排 K* 、 排 H’ 的 作用 。 血 容量 减少 、 动 脉 血压 降低 \ 流 
经 致密 斑 的 Na’ 减 少 、 肾 交感 神经 兴奋 等 均 可 引起 肾 素 分 泌 增加 ,继而 引起 血管 紧张 素 、 醋 固 酮 
分 泌 增 加 。 

4. 心房 钠 尿 肽 ( atrial natriuretic peptide, ANP) ”主要 存在 于 心房 肌 细胞 的 细胞 质 中 ,通过 增 
加 肾 小 球 滤 过 率 、 抑 制 崩 髓 质 集合 管 对 Na’ 的 重 吸收 而 发 挥 利 钠 、 利 尿 的 作用 。 血 容量 增加 通过 

高 右 心 房 压 力 \ 牵 张 心房 肌 而 引起 ANP 释放 。 

5. 甲状 旁 腺 素 ，” 由 甲状 旁 腺 分 记 , 能 促进 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 对 Ca 的 重 吸收 ,抑制 近 曲 
小 管 对 磷酸 盐 、Na’ .K' 和 HCO; 的 重 吸收 ;促进 肾 小 管 对 Mg” 的 重 吸收 。 甲 状 旁 腺 素 受 血浆 
Ca 浓度 的 调节 ,Ca 浓度 下 降 可 使 甲状 旁 腺 激素 的 分 泌 增 加 ,反之 分 泌 减 少 。 


三 、 常 见 水 .电解 质 平 衡 失常 的 诊断 与 处 理 


(一 ) 低 钠 血 症 (hyponatremia) 

1. 定义 血清 钠 浓度 低 于 135mmolL 即 为 低 钠 血 症 。 在 48 小 时 内 血清 钠 由 正常 降 到 
135mmolML 以 下 , 称 为 急性 低 钠 血 症 。 根 据 血 清 渗透 浓度 的 高 低 可 将 低 钠 血 证 分 为 : 

(1) 高 渗 性 低 钠 血 症 :细胞 外 液 溶质 含量 过 多 (如 静 注 廿 露 醇 .高 血糖 等 ) 引 起 血浆 渗透 浓 
度 升 高 ,使 水 从 细胞 内 向 细胞 外 转移 ,导致 循环 容量 增加 .血清 钠 浓度 降低 。 

(2) 等 渗 性 低 钠 血 症 :由 于 血浆 中 固体 物质 增加 导致 单位 容积 内 水 含量 减少 ,血浆 钠 浓 度 

因 水 分 减少 而 降低 。 见 于 高 脂 血 症 和 高 蛋白 血 症 。 
(3) 低 渗 性 低 钠 血 症 :可 出 现 于 细胞 外 液 容量 增多 、 正 常 和 降低 三 种 情况 :高 容量 性 低 钠 
血 症 ,多 因 水 灌 留 超过 钠 小 留 , 如 肾 衰 竭 ;也 可 因 短 时 间 内 水 摄 入 过 多 ,如 经 尿道 前 列 腺 切除 综 
合 征 (transurethral prostatic resection syndrome ,TURP 综合 征 ) ;@ 等 容量 性 低 钠 血 症 , 多 因 水 摄 入 
过 多 . 峭 脏 排水 功能 异常 ,如 精神 性 烦 渴 ,慢性 峭 上 腺 皮质 功能 不 全 等 ;@ 低 容量 性 低 钠 血 症 , 主 
要 因 丢 失 含 电 解 质 的 体液 ,而 补充 了 不 含 电解 质 的 液体 。 

2. 临床 表现 ”根据 发 病 的 急 缓和 轻重 而 不 同 。@ 急 性 低 钠 血 症 时 , 因 水 进入 脑 细胞 内 较 
快 . 较 多 ,临床 症状 及 体征 较 显 著 ;慢性 低 钠 血 症 时 , 血 钠 缓慢 降低 期 间 细胞 内 的 溶质 外 移 使 神 
经 细胞 内 的 渗透 压 也 下 降 ,水 进入 细胞 内 减少 , 故 临床 症状 及 体征 亦 较 轻 。 避 血清 钠 高 于 
125mmol/L 时 多 无 明显 临床 表现 ;血清 钠 低 于 125mmolL 时 主要 表现 为 消化 系统 症状 (如 食欲 
减退 ,恶心 .呕吐 乏力 等 ) ;血清 钠 低 于 120mmolXL 时 脑 细胞 水 肿 明显 ,以 中 枢 神 经 系统 的 症状 
及 体征 为 主 , 表 现 为 凝视 . 共 济 失调 惊厥. 木 僵 , 甚 至 出 现 锚 睡 . 抽 搞 、 昏 迷 和 颅 内 压 升 高 症状 。 
@ 高 容量 性 低 钠 血 症 患 者 可 有 明显 水 肿 , 其 至 出 现 全身 水 肿 和 腹水; 短 时间 内 水 摄 入 /吸收 过 多 
者 可 出 现 肺 水 肿 ,高 血压 .充血 性 心力 衰竭 。 而 低 容 量 性 低 钠 血 症 患者 可 出 现 血 压低 、 脉 细 速 和 
循环 衰竭 ,同时 有 失 水 的 体征 。 

3. 诊断 “血清 钠 浓度 低 于 135mmol/L 即 可 以 诊断 为 低 钠 血 症 。 因 低 钠 血 症 的 临床 表现 多 
不 具 特 征 性 , 且 易 被 原 发 病 所 掩盖 ， pre me 

4. 治疗 

(1) 治疗 病因 :如 停止 输 注 低 张 无 钠 液 ,TURP 综合 征 患 者 及 时 终止 手术 并 限 液 .利尿 等 。 

(2) 纠正 低 血 钠 : 治 疗 目的 是 使 血浆 渗透 浓度 接近 正常 水 平 。 可 按 下 式 计算 钠 需 要 量 : 

钠 需 要 量 ( mmol)= 体重 (kg)x(140-Na’ ) x0.6 
式 中 Na 为 mmol/L。 计 算 量 的 一 半 可 在 最 初 的 8 小 时 内 给 予 ; 男 一 半 可 在 随后 1~3 天 内 
SS 给 予 。 最 佳 纠 正 速 每 小 时 0.6 ~ 1mmol/L， 直至 血 钠 浓度 升 至 125mmolL; 以 后 减缓 纠正 速 
笔记 区 AAA 度 。 神 经 症状 严重 者 需要 给 予 高 张 盐水 (3% NaCl 溶液 ) 治疗 ,目标 是 将 血 钠 浓度 提高 4 ~ 
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6mmolL; 一 旦 是 者 神经 症状 缓解 , 则 按 正 常 速度 补充 。 

(3) 维持 血 容 世 : 处 理 好 低 钠 血 症 和 血 容 量 的 关系 ,维持 正常 的 细胞 外 液 容量 。 低 容量 性 
低 钠 血 症 给 予 生理 盐水 即 可 。 商 容量 性 低 钠 血 症 应 该 限 水 \ 补 充 高 张 盐水 同时 加 用 利尿 剂 ,以 
减轻 血浆 渗透 压 增高 使 液体 向 细胞 外 移动 引起 的 细胞 外 液 增加 。 

(4) 纠正 低 钠 血 症 的 同时 ,注意 补 钾 、 补 镁 ,纠正 酸 碱 平衡 失调 等 。 

(二 ) 高 钠 血 症 (hypernatremia) 

1. 定义 ”血清 钠 浓度 大 于 145mmolL 即 为 高 钠 血 症 。 由 于 Na* 是 细胞 外 液 的 主要 阳 离 汉子， 
因此 高 钠 血 症 一 定 伴 有 血浆 唱 透 压 升 高 。 根 据 是 否 伴 有 细胞 外 液 容量 的 改变 可 将 高 钠 血 
症 分 为 三 种 :QD 高 容 芷 性 高 钠 血 症 , 常 由 医 源 性 原因 所 致 ,如 术 中 输 注 过 多 碳酸 氧 钠 和 高 渗 氧 化 
钠 等 ,也 见于 某 些 内 分 记性 疾病 如 原 发 性 醛 国 坪 增多 症 等 ;@ 等 容量 性 高 钠 血 症 ,常见 原 因为 水 
摄 入 少 、 肾 脏 排 水 多 .不 显 性 失 水 增加 等 ;@ 低 容量 性 高 钠 血 症 又 称 高 渗 性 脱水 , 因 低 渗 液 丢失 
所 致 ,党 见于 尿 崩 症 、 严 重 腹泻 ,呕吐 等 。 

2. 临床 表现 ”人 D 口 渴 : 血 清 钠 轻 度 升 高 (3 ~ ~4nmmol/L) 就 会 引起 强烈 口 渴 感 ;神志 清醒 者 如 
无 渴 感 ,说 明 已 损害 渗透 压 感受 器 或 皮质 渴 感 中 枢 。 @ 中 枢 神经 系统 的 症状 及 体征 。 随 着 血清 
钠 浓 度 及 渗透 浓度 的 升 高 ,逐渐 出 现 淡 浊 、 嗜 睡 . 易 激 动 . 共 济 失调 ,震颤 、 肌 张力 增加 、 冯 痫 发 
作 , 其 至 死亡 。 在 急性 诺 重 高 钠 血 症 时 , 脑 细 胞 脱水 会 导致 脑 皱 缩 .脑膜 血管 撕 断 和 颅 内 出 血 。 
高 钠 血 症 持续 24 小 时 后 大 脑 会 逐渐 适应 ,此 时 脑 细胞 内 的 渗透 压 也 逐渐 升 高 ,结果 脑 细胞 外 液 
的 水 又 向 细胞 内 转移 。 当 高 钠 血 症 缓慢 发 生 时 , 脑 细 胞 可 通过 调节 容积 而 逐渐 适应 ,神经 系统 
J 

诊断 血清 钠 浓度 大 于 145mmol/L 即 可 以 诊断 为 高 钠 血 症 。 高 钠 Ll 症 的 临床 症状 经 常 
ee 市 结合 病史 ,临床 表现 及 实验 室 检 查 进行 综合 分 析 。 

4. 治疗 

(1) 治疗 原则 :通过 给 予 利尿 剂 和 低 张 晶体 液 ,恢复 细胞 外 液 正 常 的 渗透 浓度 和 容积 ,排除 
体内 多 余 的 钠 。 

(2) 纠正 高 钠 血 症 ,降低 血浆 渗透 浓度 :急性 高 钠 血 症 者 需 快 速 降低 血浆 渗透 浓度 ， 使 脑 容 
My 性 高 钠 血 症 时 患者 已 经 适应 ,快速 纠正 反而 会 引发 脑 水 肿 , 甚 至 造成 持久 性 有 脑 损 

f。 因 此 ,必须 严格 掌握 纠正 速度 ,血清 钠 降 低 的 速度 以 每 小 时 0.7mmolzL 为 宜 ,降低 的 幅度 不 
血清 钠 浓度 的 10% 。 

(3) 维持 血 容量 :高 钠 血 症 常 伴 有 细胞 外 液 容量 增加 ,可 用 祥 利 尿 剂 ,同时 给 予 5% 葡萄 糖 
液 。 若 细胞 外 液 容 量 正常 ,可 计算 体内 的 缺 水 量 ,以 5% 葡萄糖 液 在 48 小 时 内 输入 。 若 细胞 外 
液 容量 减少 ,应 先 纠 正 低 各 容量 ( 可 给 予 生理 盐水 ) , 当 容量 恢复 后 再 用 5% 的 葡萄 糖 液 补充 。 

(三 ) 低 钾 血 症 (hypokalemia) 

1. 定义 ”血清 鲫 浓 度 低 于 3.5mmolL 即 为 低 锅 血 症 。 造成 低 钾 血 症 的 病因 包括 : 摄 人 不 

,如 禁 食 ; 骨 肠 道 丢 失 ,如 呕 导 腹泻 等 ; 粒 脏 丢失 过 多 ,如 应 用 排 钾 利 尿 剂 ; 钾 向 细胞 内 转移 ， 
i 性 碱 中 毒 .胰岛 索 治 疗 等 。 

2. 临床 表现 低 钟 血 症 最 主要 的 影响 是 干扰 神经 肌肉 功能 ,可 导致 骨骼 肌 、 平 滑 肌 及 心肌 
的 超 极 化 ,以 致 很 难 激 起 动作 电位 。@D 心 血管 系统 :引起 心肌 收缩 力 下 降 ,心脏 传导 异常 ,可 见 
期 前 收缩 , 阵 发 性 心动 过 速 ,严重 者 可 发 生 心室 扑 动 `. 室 申 而 狂 死 。 心电图 表现 为 出 现 岂 波 .TU 
融合 ; 血 钾 低 于 2. SmmolML 时 可 出 现 ST 段 下 移 和 全 波 倒置 。 低 钟 血 症 时 还 易 发 生 洋 地 黄 中 毒 . 
人 2 骨骼 | Ws 骨骼 肌 无 力 、j es 严重 者 可 出 现 肌 本 疗 .呼吸 困难 ， 人 @ 消 化 系统 : 版 
上 胀 , 便 秘 , 严 重 才 出 现 麻 辛 性 肠 醒 阴 。@ 中 枢 神 经 系统 :烦躁 不 安 、 情 绪 激 动 .精神 不 振 、 嗜 有 睡 , 严 
重 者 发 生 神志 障碍 。 

3. 诊断 ”血清 印 浓 度 低 于 3.5mmolXL 即 可 诊断 。 结合 病史 及 其 对 各 系统 的 影响 和 北 重 程 
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度 , 可 对 原 发 病因 作出 判断 。 

4. 治疗 ”包括 慎 用 可 进一步 降低 血 钾 的 药物 和 治疗 措施 ,治疗 原 发 病 和 补 钾 。 神 志清 楚 、 
可 进食 的 轻 度 低 钾 血 症 患 者 可 以 口服 补 钾 ; 不 能 口服 或 缺 钙 量 大 者 需 静 脉 输 注 补 钾 。 静 脉 补 钾 
的 注意 事项 :@ 监 测 尿 量 , 无 尿 患 者 应 慎 补 钾 ;@) 严 重 低 钾 血 症 时 补 钾 应 先 快 后 慢 ,成 人 可 以 
10 ~20mmol/h 的 速度 补 钾 ,使 用 输液 泵 并 监测 心电图 ;@ 若 存在 碱 中 毒 ,纠正 低 钾 后 往往 即 可 纠 
正 ; 若 存在 酸 中 毒 ,应 在 纠正 酸 中 毒 前 补足 钾 , 以 防止 pH 升 高 后 钾 进 入 细胞 内 而 导致 血 钾 进 一 
步 降 低 ;@ 若 合并 镁 异常 亦 应 同时 纠正 。 

(四 ) 高 钾 血 症 (hyperkalemia) 

1. 定义 ”血清 钾 浓 度 高 于 5. 5mmolL 即 为 高 钾 血 症 。 病 因 包括 : 摄 和 人 过 多 ,肾脏 排出 减少 ， 
钾 在 体内 分 布 异常 ,组 织 细 胞 大 量 破坏 等 。 

2. 临床 表现 ”心血 管 系统 :高 钾 血 症 对 心肌 有 抑制 作用 ,表现 为 收缩 力 降低 、 兴 奋 性 降 
低 、 传 导 减 慢 、 自 律 性 降低 ,可 发 生 严 重心 律 失常 甚至 心脏 停 捕 。 心 电 图 表现 为 了 波 高 尖 、PR 间 
期 延长 .QRS 波 增 宽 。@@ 神 经 肌肉 系统 : 血 钾 升 高 可 使 神经 肌肉 系统 的 兴奋 性 升 高 ;但 血 钾 进 一 
步 升 高 时 兴奋 性 降低 ,出 现 四 肢 、 躯 干 麻 木 , 甚 至 次 软 \. 呼 吸 肌 麻痹 。@ 消 化 系统 :出 现 恶心 \. 哎 
吐 \ 腹 痛 。@ 中 枢 神 经 系统 :表现 为 淡漠 迟钝 嗜睡、 昏睡 。 

3. 诊断 ”结合 病史 、 合 并 症 和 血清 钾 浓 度 高 于 5.5mmolML 即 可 诊断 。 因 高 钾 血 症 会 造成 
严重 后 果 ,所 以 需 严 密 观测 。 

4. 治疗 “@ 给 予 钙 剂 以 对 抗 高 钾 血 症 对 心脏 的 抑制 ;@) 促 进 钾 向 细胞 内 转移 :静脉 输 注 葡 
萄 糖 ,胰岛素 .碳酸 氢 钠 和 (或 )B 肾 上 腺 素 能 受 体 激动 剂 ;@@ 促 进 钾 排泄 :静脉 给 予 利尿 剂 . 醛 固 
酮 激动 剂 (如 氟 氢 可 的 松 ) , 肾 功能 不 全 者 可 行 肾脏 替代 治疗 ;@@ 限 制 钾 的 摄 和 人 ,避免 应 用 库存 血 
等 ;@ 治 疗 原 发 疾病 。 
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一 、 体 液 渗透 的 基本 概念 

1. 渗透 ,渗透 压 与 渗透 浓度 ”渗透 是 一 种 物理 现象 ,是 指 半 透 膜 两 侧 因 为 可 溶解 物质 浓度 
的 差别 而 造成 水 在 半 透 膜 两 侧 的 净 移动 。 渗 透 压 (osmotic pressure) 是 抵消 溶质 ( 剂 ) 移 动 所 需 施 
加 的 压力 。 产 生 渗透 和 渗透 压 必须 具备 两 个 条 件 : 一 是 在 溶剂 (水 ) 中 必须 有 溶质 存在 ,构成 溶 
液 ;二 是 需要 半 透 膜 ,只 能 透 过 溶剂 而 不 能 透 过 溶质 ,或 只 能 透 过 小 分 子 而 不 能 透 过 大 分 子 。 渗 
透 压 的 大 小 与 可 溶解 溶质 微粒 的 数量 成 正比 ,与 溶质 微粒 的 形式 大小、 体积 或 者 重量 无 关 。 渗 
透 压 包括 晶体 渗透 压 和 胶体 渗透 压 , 唱 体 渗透 压 由 小 分 子 的 无 机 盐 和 不 离 解 的 溶质 ( 如 尿素 、 葡 
欧 糖 等 ) 所 产生 。 胶 体 由 大 分 子 (如 看 自 质 . 脂 类 等 ) 产生, 正常 值 为 25 ~28mmHg。 渗 
透 浓度 是 溶液 中 产生 渗透 效应 的 溶质 粒子 的 浓度 , 即 各 种 溶质 粒子 ( 如 电解 质 离 解 的 阴 、 阳 离子 

渗透 浓度 有 两 种 单位 :重量 渗透 摩尔 浓度 (osmolality) ,是 指 每 千克 溶液 中 所 含 的 毫 渗 摩尔 
数 ,以 mOsm/kg 作 单 位 ;容积 渗透 摩尔 浓度 (osmolarity ) ,是 指 每 升 溶 液 中 所 含 的 毫 渗 摩尔 数 , 以 
mOsm/L 作 单位 。 由 于 溶剂 的 容积 小 于 溶液 的 实际 容积 ,所 以 重量 渗透 摩尔 浓度 的 数值 总 是 大 
于 容积 渗透 摩尔 浓度 。 例 如 ,血浆 售 水 93% 左右 , 若 血浆 重量 渗透 摩尔 浓度 为 280mOsm/kg, 换 
算 成 容积 渗透 摩尔 浓度 则 为 260m0snm/L; 若 容积 渗透 摩尔 浓度 为 280m0sn/L, 则 重量 渗透 摩尔 
浓度 为 301mOsm/kg。 体 温 37% 时 ,正常 人 的 血浆 总 渗透 浓度 为 280 ~ 310mOsm/kg, 低 于 
280mOsm/kg 为 低 渗 ,高 于 310mOsm/kg 为 高 

2， 有 效 渗透 分 子 与 无 效 渗透 分 子 “ 在 正常 人 体 中 ,细胞 膜 对 不 同 溶质 的 通 透 性 是 不 同 的 。 
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不 易 通 过 细胞 膜 进入 细胞 内 液 的 溶质 可 形成 细胞 内 、 外 液 之 间 的 渗透 梯度 而 引起 水 的 移动 ,这 
些 能 产生 渗透 现象 的 溶质 称 为 有 效 渗 透 分 子 , 如 钠 离 子 和 葡萄 糖 。 而 可 以 自由 通过 细胞 膜 ,在 
膜 的 两 侧 不 能 产生 渗透 现象 的 溶质 称 为 无 效 滩 透 分 子 , 如 尿素 。 

3. 体液 渗透 平衡 ”体液 的 渗透 平衡 主要 发 生 在 细胞 膜 内 外 和 毛细 血管 壁 内 外 ,是 指 细胞 内 
液 与 细胞 外 液 之 问 .血浆 与 组 织 间 液 之 间 的 渗透 压 或 渗透 浓度 保持 动态 平衡 。 正 常情 况 下 ,机 
体 具 有 保持 细胞 外 液 渗透 浓度 相对 稳定 的 能 力 , 称 为 体液 渗透 的 神经 -内 分 沁 系 统 调节 。 正 常 成 
人 渗透 压 感受 器 闭 值 为 280m0snvkg ,细胞 外 液 渗 透 压 升 高 1% ~2% 即 可 刺激 下 丘脑 口 渴 中 枢 ， 
引起 口 渴 及 ADH 释放 。 当 血 容 基 和 血压 发 生变 化 时 也 可 通过 容量 感受 器 和 压力 感受 器 而 影响 
ADH 的 分 小 。 口 渴 使 人 主动 饮水 而 补充 水 ,ADH 可 加 强 肾 远 曲 小 管 和 集合 管 对 水 的 重 吸 收 , 减 
少 水 的 排出 。 绩 果 使 体内 水 的 容 基 增加 ,血浆 渗透 压 恢复 正常。 醛固酮 ,心房 钠 尿 肽 也 是 影响 
水 钠 代 谢 的 重要 央求 . 










































































二 、 体 液 渗透 浓度 的 监测 方法 
. 冰点 渗透 浓度 测定 法 ”根据 冰点 下 降 值 与 溶液 的 摩尔 浓度 成 正比 关系 ,采用 高 灵敏 度 的 
oe 感 器 测 1 液 的 冰点 ,通过 电 基 转化 为 渗透 压 单位 ( mOsm/kg)。 纯 水 的 冰点 是 0%C , 若 将 
1 1 个 渗透 诬 尔 浓度 的 溶质 溶 于 1kg 水 中 ,水 的 冰点 将 从 0 变 至 -1. 857Y% 。 要 测定 某 一 溶液 的 渗 
透 浓度 ,只 要 测定 深 液 的 冰点 即 可 ,按照 下 式 计算 ; 
Os(mOsm/kg)= (AT/1. 857) x1000 











其 中 ,AT 为 溶液 的 冰点 下 降 值 ,1. 857 为 水 的 座 尔 冰点 下 降 常 数 。 冰 点 原理 测 得 的 是 总 渗 

2. 半 透 膜 式 测 定 法 ”利用 半 透 膜 直 接 测 定 体液 渗透 压 的 方法 主要 用 于 胶体 渗透 压 测 定 
将 溶液 和 纯 水 置 于 UU 形 管 中 ,在 U 形 管 中 间 多 -个 半 透 膜 以 隔 开水 和 溶液 ,可 以 见 到 水 通过 
半 透 膜 i 往 深 液 一 侧 移 动 。 在 渗透 达 生 es 水 面部 分 所 产生 的 静水 压 即 为 渗 
透 压 。 血 桨 胶体 渗透 压 主要 由 蛋白 质 产 生 ,正常 情况 下 血 奖 蛋白 质 浓度 为 60 ~ ~70g/L, 实 测 渗透 
内 1. 3mOsm/kg, 舍 25mmHg。 

3. 计算 法 

(1) 品 体 渗 透 压 计 算 方法 :常用 以 下 两 种 方法 : 
血浆 渗透 浓 庶 =2x([Na']+[K'])+[ 血糖 ]+[ BUN] 
血浆 渗透 浓度 =1.75x[ Na']+[ BUN]+[ 血糖 ]+1. 84x[ K']+0. 56x[ Ca ]+0. 56x[ Mg™’] 
式 中 单位 均 为 mmolAL。 由 于 体液 中 的 各 种 成 分 较 复杂 ,计算 出 的 结果 总 是 小 于 实测 值 ,不 
hn 参透 浓度 的 测定 。 
(2) 胶体 渗透 压 计算 方法 :由 于 血浆 胶体 渗透 压 与 血浆 蛋白 的 多 少 有 关 , 故 可 以 根据 血浆 
温和 白 的 含量 计算 。 常 用 计算 方法 : 
血浆 胶体 渗透 压 = 各 蛋白 x5. 54+ 球 彝 向 xl1.43 
血浆 胶体 渗透 床 =2. 1x 总 蛋白 +0. 16x 总 蛋白 ?+0. 009x 总 蛋白 ? 
式 中 各 成 分 单位 均 为 g/d 中 ,血浆 胶体 渗透 压 的 单位 为 mmHg。 


常见 体液 渗透 平衡 失常 的 诊断 与 处 理 
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(一 ) 血液 低 渗 状 态 

1. 定义 ”是 指 血浆 渗透 浓度 <280mOsm/kg。 病 因 包 括 :体内 水 过 多 ( 如 水 中 毒 ) ;溶质 短 
缺 ;溶质 丢失 ;溶质 五 失 多 于 水 玉 失 。 和 常见 的 类 型 包括 低 钠 性 低 滩 状 态 、 低 和 蛋白 血 症 及 水 中 毒 。 

2. 临床 表现 低 渗 可 导 禾 体液 由 血管 内 向 血管 外 转移 .出 细胞 外 向 细 j Ue 此 临床 
上 省 现 组 织 水 肝 及 细胞 内 水 则 的 表现 ， 脑 细胞 水 用 可 出 现 侈 身 达 万 . 暑 胜 .头痛 .恶习 心慌、 抽 
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搞 、 异 迷 , 最 后 死 于 急性 脑 水 肿 。 有 些 患 者 还 会 有 血管 内 容量 不 足 的 表现 。 

3. 诊断 ”根据 病史 、 临 床 表 现 和 血浆 渗透 浓度 <280mOsm/kg 即 可 诊断 为 血液 低 渗 状 态 。 
病因 诊断 常 需 同时 测定 尿 渗透 浓度 和 血浆 电解 质 、 和 葡萄糖、 尿素 氮 、 蛋 白质 及 动脉 血气 分 析 等 指 
标 ,进行 综合 考虑 ( 表 16-1)。 


表 16-1 血液 低 渗 状 态 常见 原因 的 鉴别 诊断 



































实验 室 检 查 病 因 
Uosm<100mOsm/kg, 尿 比重 <1. 003 精神 性 烦 渴 ,重建 渗透 稳 态 
尿 钠 <15mmolL 胃 肠 道 丢 失 ,利尿 后 期 ,烧伤 ,水 肿 状态 ,单纯 性 皮质 醇 不 全 
尿 钠 >20mmol/L 利尿 早期 ,肾上腺 皮质 功能 不 足 , 耗 钠 性 肾炎 ,渗透 性 利尿 , 抗 


利尿 激素 分 刻 不 当 综合 征 





4. 治疗 ”治疗 原则 是 限制 水 的 摄 入 ,使 用 利尿 剂 促进 水 的 排出 ,适当 补充 溶质 提高 血浆 渗 
透 浓度 。 低 渗 性 低 钠 血 症 的 治疗 可 参照 前 述 低 钠 血 症 的 治疗 。 

(二 ) 血液 高 渗 状 态 

1. 定义 ”是 指 血浆 渗透 浓度 >320mmol/L。 病 因 包 括 : 纯 水 丢失 ;水 摄 人 不 足 ; 低 渗 液 体 丢 
失 ; 溶 质 过 载 。 临 床 常见 类 型 有 高 钠 性 高 渗 血 症 和 高 糖 性 高 浴血 症 。 

2. 临床 表现 “高 渗 会 使 体液 由 细胞 内 向 细胞 外 转移 ,导致 细胞 内 脱水 ;高 渗 引起 的 渗透 性 
利尿 会 引起 血 容量 减少 和 组 织 灌注 不 足 。 因 此 ,临床 表现 为 细胞 脱水 和 血 容量 不 足 的 症状 。 高 
血糖 症 除 血 浆 渗 透 浓度 升 高 外 ,多 数 伴 有 严重 的 代谢 性 酸 中 毒 和 血 容量 减少 。 高 渗 状 态 引起 的 
脑 细胞 脱水 可 表现 为 极度 口 渴 .全身 无 力 .肌肉 软弱 、 芽 迷 、 抽 搞 , 最 后 死亡 。 

3. 诊断 根据 病史 ,临床 表现 及 实验 室 检查 (包括 血糖 、 血 / 尿 酮 体 和 尿 糖 浓度 等 ) 可 明确 
诊断 ( 表 16-2) 。 





















































表 16-2 高 糖 性 高 渗 血 症 的 鉴别 诊断 








血糖 酮 体 酸 中 毒 病 ” 因 
>llmmol/L 十 重 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 
>33mmol/L 轻 .无 高 糖 性 非 酮 症 性 高 渗 血 症 

















4. 治疗 包括 补液 .给 予 胰岛 素 .纠正 电解 质 紊 乱 及 酸 中 毒 和 消除 诱因 等 。 

(1) 补液 :补液 治疗 对 于 高 血糖 症 患 者 至 关 重 要 ,不 仅 可 纠正 血 容量 不 足 和 高 渗 状 态 , 而 且 
有 助 于 降低 血糖 和 消除 酮 体 。 一 般 推 荐 输 注 等 渗 盐 溶 液 。 

(2) 胰岛 素 治 疗 : 先 静 脉 注 射 胰岛 素 0.1~0.2U/kg, 然 后 以 0. 1U0A(kg* hb) 的 速度 持续 静脉 
输 注 , 使 血糖 以 每 小 时 3.3 ~5. 5mmolXL 的 速度 下 降 。 当 血 糖 下 降 至 14 ~ 17mmolL 时 ,应 开始 
给 予 5% 葡萄 精深 液 并 减 半 胰 岛 素 剂量 [ 即 0.05UA(kg "了 )] ,以 防止 血糖 及 血浆 渗透 压 过 快 下 
降 而 造成 脑 水 肿 。 

(3) 纠正 电解 质 泰 乱 :此 类 患者 常 有 明显 的 钠 及 钾 的 丢失 。 钠 丢失 可 通过 补充 含 钠 的 液体 
而 得 到 纠正 。 而 血 容 量 补 充 能 利尿 排 钾 ,胰岛 素 治疗 和 血 pH 升 高 可 促使 钾 进 入 细胞 内 , 均 可 加 
重 低 钾 血 症 ,因此 应 注重 低 钾 血 症 的 预防 和 纠正 。 

(4) 纠正 酸 中 毒 : 轻 度 酸 中 毒 不 需要 用 碱 性 溶液 ;如 PH<7. 1 ,可 静脉 给 予 1. 49 碳酸 氧 钠 溶 
液 200 ~400ml,4 ~6 小 时 后 复查 。 避 免 应 用 高 渗 的 碳酸 氢 钠 或 乳酸 钠 。 

(5) 治疗 病因 。 
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第 三 节 围 术 期 酸 碱 平 衡 的 监测 


一 、 酸 碱 平衡 的 基本 生理 


1. 酸 、 碱 和 缓冲 系统 ”根据 Bronsted-Lowry 的 酸 碱 定 义 , 可 释放 氢 离 子 (于 ) 的 物质 是 酸 ,可 
结合 开 的 物质 是 碱 . 因此 ,在 人 体内 酸 、 碱 总 是 同时 存在 , 酸 解 离 时 产生 H' 和 共 思 碱 。 

缓冲 对 由 暗 酸 (HA ) 及 其 解 离 产生 的 弱 共 f 厌 (A ) 组 成 :HA A-+H' , 既 能 给 出 H' 又 能 接 
受 H', 是 人 体内 调节 酸 碱 平衡 的 缓冲 系统 。 当 [H’] 增 加 时 ,与 A- 结合 ,平衡 反应 向 左 移 , 减 少 
了 [H] 增 加 幅度 ; 当 [H 减少 时 ,HA 解 离 增加 ,平衡 反应 向 右 移 ,减少 了 [LH’] 降 低 程 度 。 血 浆 
中 的 缓冲 对 有 NaHCO,AH,C0;、 血 头 绰 白 根 /血浆 蛋白 酸 、Na,HPO,/NaH,P0,, 其 中 NaHC0,/ 
H,C0, 在 细胞 外 液 中 含 直 最 多 。 

2. 体内 和 氢 离 子 浓度 和 pH 酸 ( 碱 ) 血 症 是 以 pH 为 诊断 标准 的 , 当 pH<7.35 时 为 酸 血 症 ， 
pH>7. 45 时 为 碱 血 症 。 酸 ( 碱 ) 血 症 的 病理 生理 过 程 是 体内 血液 和 组 织 中 酸 ( 碱 ) 性 物质 的 堆 
职 , 引 起 血液 的 pH 值 下 降 ( 上 升 )。 

细胞 内 产生 的 H' 经 过 跨 膜 流动 机 制 向 细胞 外 流动 。 正 常情 况 下 ,细胞 内 液 中 的 [H’] 高 
细胞 外 液 ,分 别 为 80 ~ 100nmolML 和 40nmol/L(1mol= 10?nmol ) 。 细胞 内 液 的 [H”] 不 能 常规 测 
定 ,临床 上 一 般 将 动脉 血 的 测定 结果 作为 反映 细胞 外 液 酸 碱 平衡 状态 的 指标 。 

PH 是 [Hj] 以 10 为 底 的 负 对 数 ,因此 [H"] 越 高 pH 越 低 。 体 内 的 [ H* ] 必 须 维持 在 很 罕 的 
范围 内 ,LH 过 向 或 过 低 可 引起 和 蛋白质 电荷 ,形态 和 功能 的 改变 ,甚至 危及 生命 。 人 体 可 骨 受 的 
[H 范围 是 16 ~160nmol/L( pH 7.8 ~6.8)( 表 16-3 ) 。 酸 碱 平衡 就 是 机 体 维持 体 内 [H*] 稳 定 
的 过 程 。 
































tl 











表 16-3 不同 血 桨 氢 离 子 浓度 的 临床 意义 





临床 情况 [H+*] (nmoL) pH 临床 意义 
酸 血 症 >100 7.00 人 
酸 血 症 50 ~80 7.10 ~7.30 明显 异常 
正常 40+4 7.40+0. 04 正常 
碱 血 症 20 ~36 7.44 ~7.69 明显 异常 
碱 血 症 <20 >7.70 可 致命 





3. 酸 碱 平衡 的 调节 ” 当 酸 碱 失衡 引起 pH 改变 时 , 主要 通过 体内 缓冲 系统 .呼吸 和 肾脏 来 
调节 ,维持 pH 在 正常 值 范围 内 。 

(1) 缓冲 系统 调节 :通过 缓冲 对 来 中 和 任何 可 使 pH 改变 的 酸 或 碱 的 效应 ,维持 体液 pH 在 
正常 范围 内 。 

(2) 呼吸 调节 :当代 谢 因素 致 [了 ] 改 变 ( 升 高 ) 而 影响 pH 时 ,可 兴奋 外 周 化 学 感受 器 而 使 
呼吸 增强 ,从 而 使 PaC0, 降低 ,以 维持 HCO;/PaC0, 为 20:1,pH 接近 正常 。 

(3) 肾脏 调节 ;肾脏 可 通过 对 NaHC0; 重 吸收 、 肾 小 管 尿 液 内 Na,HPO, 的 酸化 (成 为 
NaH,PO, ) 以 及 远 端 展 小 管 的 泌 氨 作用 ,将 体内 多 余 的 下 排出 体外 ,以 维持 体液 pH 的 正常 。 


二 、 酸 碱 平衡 的 监测 








常用 监测 参数 有 
1 pH 是 体液 LH 的 负 对 数值 ,表示 体液 的 酸碱度 。 由 于 目前 还 不 能 直接 测定 细胞 内 的 
pH 放 以 动脉 血 的 pH 测定 值 来 反映 内 环境 的 酸 碱 状 态 。 动脉 血 pH 正常 值 为 7.35 ~7.45, 反 映 
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体内 呼吸 性 和 代谢 性 因素 综合 作用 的 结果 。 若 pH 低 于 7. 35 为 失 代 偿 性 酸 




















中 毒 ,存在 酸 血 症 ; 





若 高 于 7. 45 为 失 代 偿 性 碱 中 毒 , 有 碱 血 症 ;pH 在 7.35 ~7.45 之 间 可 能 有 三 种 情况 :无 酸 碱 失 
衡 、 代 偿 性 酸 碱 失衡 或 复合 性 酸 碱 失 衡 。 但 不 能 只 赁 pH 就 确定 酸 碱 失 衡 是 呼吸 性 还 是 代谢 性 。 








2. 碳酸 毛 盐 ( bicarbonate, HCO; ) 
(actual bicarbonate,AB) 和 标准 碳酸 氢 (standard bicarbonate,SB) 。AB 指 在 实 
浆 HCO; 实际 含量 ,正常 范围 
PaC0,40mmHg、Sa0,100% 条 件 下 测 得 的 HCO; 含量 。AB 受 呼 吸 和 代谢 双重 
常 既 可 能 是 代谢 性 酸 碱 失 衡 ,也 可 能 是 呼吸 性 酸 碱 失衡 时 肾 代 偿 的 结果 。 

3. 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 ( PaCO,) ”是 动脉 血 中 物理 溶解 的 C0, 分 子 所 
值 为 36 ~44mmHg, 平 均值 为 40mmHg。PaC0, 可 用 来 评价 肺泡 通气 量 , 是 反 

















是 反映 机 体 酸 碱 代谢 状况 的 指标 。 


包括 实际 碳酸 氢 
际 条 件 下 测 得 的 血 





22 ~ 27mmol/L, 平均 24mmol/L; SB 是 动脉 血 在 37Y、 


因素 的 影响 ,AB 异 


产生 的 压力 。 正 常 





也 呼吸 性 酸 碱 平衡 


的 指标 。 

4. 缓冲 碱 (buffer bases,BB) 是 血液 ( 全 血 或 血浆 ) 中 一 切 具 有 绥 冲 作用 的 碱 (人 负离子) 的 
总 和 ,包括 HCO; ,血红 蛋白 血浆 蛋白 和 HP0,” 等 ,正常 值 为 45 ~55mmol/L。HC0; 是 BB 的 主 
要 成 分 ,可 以 反映 机 体 对 酸 碱 平衡 失调 时 总 的 缓冲 能 力 。 车 出 现 BB 降低 而 HCO; 正常 时 ,提示 
存在 HC0; 以 外 的 碱 储备 不 足 ,补充 HCO; 是 不 适宜 的 。 

5. 碱 剩余 (base excess,BE) 及 碱 缺失 (base deficient, BD) ”是 指 在 标准 条 件 下 ( 血 温 37C、 
PaC0;40mmHg 血红 蛋白 充分 氧 合 ) ,将 血浆 或 全 血 的 pH 滴定 至 7.40 时 所 需 用 的 酸 或 碱 量 。 正 
常 值 为 +3mmol/L, 平 均值 为 0。 凡 需要 加 酸 者 ,说 明 体 内 碱 过 多 , 称 为 碱 剩余 ; 凡 需 要 加 碱 者 ,说 
明 体内 酸 过 多 , 称 为 碱 缺失 。 由 于 测定 排除 了 呼吸 干扰 ,BE 或 BD 是 反映 代谢 性 酸 碱 平衡 的 重 
要 指标 。 

6. 阴离子 间隙 (anion gap,AG) ”为 血清 中 常规 测 得 的 阳离子 总 浓度 与 阴离子 总 浓度 之 差 ， 
计算 公式 为 AG=[ Na*]-([HCO;]+[ Cl]) ,正常 值 为 8~16mmol/L。AG 在 诊断 代谢 性 酸 中 毒 
时 具有 重要 意义 。 无 论 pH 是否 正 常 ,只 要 AG 大 于 16mmol/L 就 可 以 诊断 为 代谢 性 酸 中 毒 ,所 
以 AG 增加 是 代谢 性 酸 中 毒 的 同 义 语 。 


三 、 常 见 酸 碱 平衡 失常 的 诊断 与 处 理 


1. 呼吸 性 酸 中 毒 (respiratory acidosis) ”是 于 原 发 性 呼吸 紊乱 导致 PaC0, 升 高 而 出 现 的 
酸 碱 失衡 ,表现 为 动脉 血 pH<7. 35 .PaCO,>44mmHg。 

(1) 病因 :由 于 肺泡 通气 量 不 足 , 不 能 排除 机 体 代谢 所 产生 的 C0; ,导致 PaCo, 升 高。 通气 
不 足 的 原因 包括 :四 中 枢 性 呼吸 抑制 ;@ 通 气功 能 障碍 (如 重症 肌 无 力 `, 肌 松 药 残 留 .呼吸 道 梗 阻 
等 ) ;@@ 无 效 腔 通气 增加 (如 肺 水 肿 , 肺 栓 塞 时 ) ;@C0, 产生 过 多 ( 如 烧伤 ,恶性 高 热 等 ) 。 

(2) 临床 表现 :中 枢 神 经 系统 :焦虑 .定向 力 障碍 、 意 识 混乱 呼吸 困难 等 。PaC0, 过 高 
(>70mmHg) 可 导致 C0, 麻醉 ,表现 为 嗜睡 . 木 伪 甚至 昏迷 ;全 麻 患 者 会 出 现 苏醒 延迟 。 高 碳酸 
血 症 可 导致 脑 血 管 扩张 ,出 现 颅 内 压 升 高 的 症状 ,如 头痛 ` 反 应 迟钝 .视盘 水 肿 等 。@ 心 血管 系 
统 :交感 -和 月 上 腺 骨 质 系统 兴奋 表现 为 高 血压 .心动 过 速 心 排出 量 增加 等 循环 高 动力 状态 。 负 性 
肌 力 作用 表现 为 低 血压 \, 心 排出 量 降低 等 循环 抑制 状态 。@ 呼 吸 性 酸 中 毒 时 由 于 于 从 细胞 外 向 
细胞 内 流动 ,而 K'* 从 细胞 内 向 细胞 外 流动 ,患者 可 出 现 高 钾 血 证 。 

(3) 诊断 :根据 病史 和 血气 分 析 结 果 即 可 诊断 。 如 果 血 气 分 析 结 果 与 期 望 值 比较 存在 明显 
差异 ,应 考虑 有 混合 性 酸 碱 平 衔 率 乱 。 

(4) 治疗 :目的 是 去 除 诱因 ,改善 肺泡 通气 功能 ,使 Pac0, 恢复 至 基础 水 平 。 例 如 , 面 单 条 
助 呼 吸 或 机 械 控 制 呼 吸 , 持 抗 全 麻 用 药 的 残留 作用 等 。 同 时 给 予 氧 治 疗 以 纠正 低 氧 血 症 。 

2. 呼吸 性 碱 中 毒 (respiratory alkalosis) ”是 由 于 原 发 性 呼吸 障 得 导致 PaC0, 降低 而 出 现 的 
酸 碱 失衡 ,表现 为 动脉 血 pH>7. 45 .PaC0,<36mmHg。 































































































(1) 匡 朋 5 下 村 用 记过 度 通气 ， 排除 的 C0， 超过 机 体 产 生 的 C0, ,导致 PaC0, 降低 。 原 因 包 















作用 、 体 温 下 降 科 
(2) 临床 








中 


力 下 降 .意识 混乱 二 
等 ;@ 引 起 脑 血 管 


人 0 


(3) 诊断 :根据 兽 史 和 血气 分 析 z 
较 存 在 明显 差 踢 ， 


(4) 治疗 


0, .治疗 肺 疾病 ,疼痛 患 
基础 水 平 (通常 为 i . 
3. 代谢 性 酸 中 毒 ( metabolic acidosis) ”是 F 1 于 原 发 性 代谢 麻利 
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:中枢 神经 系统 疾病 等 ;@ 机 体 C0, 产生 量 减少 ,如 麻醉 


现 : 和 急性 低 碳酸 血 症 时 ,可 引起 :四 中 枢 神 经 系统 功能 障碍 ,患者 出 现 眩 时 判断 
昏迷 经 肌肉 的 应 激 性 增强 ,出 现 感 觉 异常 .手足 抽 搞 或 疯 痛 样 发 作 
收 缚 ,可 导致 局 部 脑 缺 血 : 思 可 降低 心 排出 量 ; 常 伴 有 低 钾 血 症 ,严重 者 可 导致 


Di 











i 果 即 可 诊断 。 如 果 血 气 分 析 [ HCO; ] 的 结果 与 期 望 值 比 
可 能 存在 混合 性 酸 碱 平衡 类 乱 。 
和 主 呼吸 的 患者 ,唯一 有 效 的 治疗 是 去 除 诱发 原因 ,如 低 氧 血 症 的 患者 给 予 吸 
给 了 镇 痛 等 。 在 机 械 通气 患者 可 减少 每 分 通气 景 以 使 PaCO, 恢复 至 














































乱 导 致 LHCO; ] 减 少 和 [了 7] 增 


加 而 出 现 的 酸 碱 失衡 ,表现 为 动脉 血 pH<7.35 ,同时 [HC0;]<20mmolL 或 BE<-3mmol/L。 
(1) 病因 :根据 碳酸 气 盐 缓冲 系统 平衡 公式 , [H' ] 增 加 导致 HCO; 的 消耗 ,平衡 向 左 移 ， 


HCO; 消耗 使 阴离子 问 院 增加 ;HCO; 丢失 时 平衡 向 右 移 ,[ 


离子 间 陈 不 变 。 


毒 .糖尿病 酮 症 酸 中 毒 等 


少 。 导 致 代谢 性 
使 用 碳酸 栈 酶 抑 





被 再 吸收 , 造 
(2) 临床 表 
乏 嗜睡 .意识 模 


终 可 导致 呼吸 误 
心肌 收缩 力 逐 渐 
组 织 的 





耗竭 , 血 钊 虽 可 维 


急性 酸 中 毒 时 


离子 问 际 增 加 的 

(4) 和 

六 诊断 的 结果 
严重 的 代 测 | 





于 7.2 时 ,应 综合 分 析 pH 和 [HCO; ] 的 情况 决定 治疗 ， 


NaHCO; 的 剂 蔚 五 


总 [ 


在 治疗 代谢 i 
饰 血 症 。 


4. 代谢 性 碱 中 毒 ( metabolic alkalosis) 
而 出 现 的 酸 碱 人 失衡 


(1) 病因 :f 


i 成 体内 里 蒂 积 





(3) 诊断 :可 按 
果 PaC0, 不 能 恢复 


H'] 同 样 增加 ,新 的 阴离子 产生 使 阴 
LE abs 人 酸性 物质 过 多 , 如 乳酸 酸 中 
主要 因 肾 小 球 的 滤 过 率 降 低 使 有 机 酸 阴 离子 排除 减 
I 原因 有 a HCO; 丢失 ,见于 腹泻 肠 瘘 等 ,或 
制剂 ( en HCO; 丢失 ,有 机 酸 阴 离子 经 肾 小 球 滤 过 后 不 


导致 代谢 性 酸 中 毒 伴 阴 离 


















系统 的 功能 障碍 。@D 中 枢 神经 系统 : 叫 者 出 现 疲 
, 黄 至 剑 迷 ;@@ 呼 吸 系统 ;最初 是 通气 量 增 加 ,但 酸 中 毒 可 损害 肌肉 收缩 力 , 最 





















竟 ;@ 加 心血 管 系统 :早期 为 交感 -肾上腺 髓 质 系统 兴奋 的 表现 ; 当 pH 低 于 7. 20 时 
降低 ,加 之 容量 血管 和 阻力 血管 扩张 .患者 常 出 现 低 血 压 ;如 果 因 低 血压 降低 下 
宇和 和 氧 供 ,可 进一步 加 重 乳 酸 酸 中 毒 ; 四 长 时 间 代谢 性 酸 中 毒 可 使 机 体 的 K* 储 名 


持 正当 ,但 一 旦 代谢 性 酸 中 毒 得 以 纠正 ,大 分 布 恢复 正常 时 ,可 出 现 低 钾 血 证 
血红 会 自 与 氧 的 灯 和 力 下 降 ,导致 血液 携 氧 和 输 氧 能 力 降 低 。 
照 以 下 步 桑 分析: 是否 存在 代谢 性 酸 中 毒 ;加 呼吸 系统 反应 是 否 正 常 ,如 
至 适当 水 平 ,提示 患者 同时 存在 呼吸 性 酸 碱 平衡 麻 乱 ;@@ 是 否 存在 无 血浆 阴 
蕊 记性 
- 役 治 疗 措施 包括 保持 气 道 通畅 .维持 循环 稳定 和 吸 氧 等 。 





















父 中 村。 





对 因 治疗 取 决 于 鉴 


生 本 中毒 家 要 补充 HCO;。 通 常 pH 大 于 7.2 时 可 不 震 要 补充 碳酸 氧 钠 ;pH 小 
- 般 [LHCO; ] 低 于 15mmolXL 时 给 予 治疗 。 
根据 细胞 外 液 中 HCO; 的 缺失 基 计 算 ， 

HCO;, 1 缺失 让 (mnmol)= 体重 (kg)x0.2(ECF 占 体 重 的 百分比 )x 碱 


生 酸 中 毒 时 ,应 注 意 补 和 ,因为 随 着 酸 血 完 的 纠正 ,KR 向 细胞 内 流动 可 加 重 低 





电 寺 原 发 性 代谢 紊乱 导致 LHCO;] 增 加 和 和 [H ] 减 少 
,表现 为 动脉 血 pH>7.45， 同时 [LHCO; ]>30mmolL 或 BE>2mmolZL， 
区 终 产物 很 少 为 碱 性 ,因此 碱 中 毒 通常 是 由 于 酸 于 类 过 多 ,或 给 于 外 源 性 碱 所 





国术 期 体液 平衡 的 监测 。 他 
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致 。 酸 丢失 的 情况 见于 :GD 呕吐 或 持续 胃 管 吸引 时 直接 丢失 于 和 CL ;@ 使 用 唆 嗪 类 利尿 剂 和 祥 
利尿 剂 时 , 尿 中 Cl 的 丢失 多 于 Na* 和 K* 的 丢失 ,过 多 的 CL 与 H' 或 NH, 共同 排出 。 代 谢 性 碱 中 
毒 时 ,主要 代 偿 机 制 是 肺泡 通气 量 减少 ,PaC0, 升 高 。PaC0, 上 升 或 下 降 10mmHg, 将 合并 有 pH 
下 降 或 升 高 0. 08 单位 。 慢 性 代谢 性 碱 中 毒 时 ,可 通过 抑制 肾 小 管 泌 NH, -和 刺激 乳酸 产生 增加 
而 代 偿 。 

(2) 临床 表现 :代谢 性 碱 中 毒 最 严重 的 后 果 是 呼吸 抑制 导致 通气 量 不 足 和 PaCO, 升 高 ,机 
械 通 气 患 者 会 出 现 脱 机 困难 。 如 发 生 低 氧 血 症 ,Pa0, 降低 可 在 一 定 程度 上 抵消 碱 血 症 的 呼吸 抑 
制作 用 ;但 接受 氧 治 疗 的 患者 可 出 现 严重 的 呼吸 抑制 。 碱 血 症 时 血红 蛋白 与 0; 的 亲和力 增加 、 
氧 解 离 曲线 左 移 , 可 进一步 加 重组 织 缺 氧 。 代 偿 性 高 碳酸 血 症 时 ,由 于 C0, 很 容易 透 过 血 脑 屏 
障 , 可 导致 患者 意识 混乱 、. 氏 睡 . 昏迷。 另外 ,代谢 性 碱 中 毒 患者 常 合并 低 钾 血 症 , 可 引起 心律 失 
常 和 肌 力 减弱 。 

(3) 诊断 :根据 病史 常 能 确定 导致 代谢 性 碱 中 毒 的 原因 ( 碱 援 人 过 多 或 酸 丢失 ) 。 多 数 患者 
细胞 外 液 容 量 减少 . 尿 [CLD ] 降 低 ( <20mmol/L) ,可 结合 病史 进行 鉴别 诊断 。 

(4) 治疗 :在 明确 病因 的 基础 上 ,纠正 诱发 因素 如 利尿 剂 使 用 不 当 或 呕吐 等 。 对 症 治疗 主 
要 是 明确 缺失 的 成 分 并 予以 补充 。 细 胞 外 液 容量 不 足 者 ,应 补充 Na* 和 Cl 。 由 于 此 类 患者 常 伴 
有 缺 K* ,往往 还 需 同时 补 K*。 严 重 碱 血 症 (pH>7. 70) 时 ,可 给 予 HCI 或 NH,Cl 直接 补充 H' ; 透 
析 的 患者 可 通过 减少 透析 液 中 [HC0; ] 或 乙酸 盐 的 浓度 来 减轻 碱 血 症 。 另 一 个 治疗 途径 是 使 
碳酸 栈 酶 抑制 剂 (如 乙酰 唑 胺 ) 减 少 近 端 肾 小 管 对 HCO; 的 再 吸收 ,此 时 应 注意 K" 丢 失 也 增加 。 

( 王 东 信 问 婷 丁 婷 ) 
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体液 是 以 水 为 溶剂 ,以 电解 质 及 非 电 解 质 为 溶质 形成 的 机 体内 溶液 。 体 液 平衡 (body fluid 
balance) 是 指 机 体 各 部 分 水 的 容 各 和 分 配 、 电 解 质 组 成 及 其 分 布 渗透 浓度 和 酸碱度 在 一 定 范 
围 内 保持 相对 稳定 的 状态 ,并 维持 循环 功能 的 稳定 。 体 液 平衡 是 维持 生命 的 基本 条 件 。 血 液 
循环 的 主要 功能 是 供给 机 体 代谢 所 震 要 的 氧 及 能 量 ,并 将 代谢 产物 排出 体外 。 所 谓 循环 衰竭 










































是 指 组 织 灌注 发 生 隘 但 和 和 氧 合 不 足 。 因 此 ,治疗 的 目的 是 恢复 组 织 的 血 流 灌注 和 和 氧 供 。 影 响 
组 织 血 流 灌注 的 主要 因 求 包括 :血管 内 体液 的 容量 ,心脏 的 泵 功能 ,器 官 和 组 织 的 灌注 压 , 影 


响 体 液 分 布 的 因 毒 . 
杯 酬 期 间 的 处 理 是 否 得 当 直 接 关系 到 手术 患者 生命 安全 和 疾病 治疗 的 效果 。 围 术 期 的 液 
体 治疗 是 维持 手术 患者 生命 体征 稳定 :良好 的 重要 环节 ,也 是 治疗 疾病 的 基础 。 液 体 
治疗 的 目的 在 于 维持 患者 的 有 效 循 环 容量 .增加 心 排出 量 (cardiae output,C0) ,为 氧 和 营养 成 分 
的 输送 提供 足够 的 组 织 灌注 .手术 期 间 思 者 既 震 要 补充 维持 正常 生理 功能 的 液体 量 , 也 需要 补 
充 各 种 病因 所 导致 的 液体 缺失 熏 , 包 括 创伤 .失血 .腹腔 和 胸腔 液 的 丧失 .大 汗 以 及 麻醉 的 影响 
等 。 如 果 围 术 期 液体 治疗 的 措施 不 当 , 导 致 循环 容量 不 足 ,可 引起 组 织 灌注 不 良 .细胞 代谢 障碍 
和 器 官 功能 损伤 ,结果 可 影响 患者 的 预后 。 
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当前 ,评价 个 体 的 血 容 世 是 否 足 够 或 液体 治疗 的 效果 ,一 般 都 是 根据 临床 表现 和 体征 进行 
分 析 判 断 ,或 以 血 流动 力学 参数 是 否 稳定 为 标准 。 血 流动 力学 参数 可 分 为 三 方面 :压力 (动脉 





压 .CVP .PCWP) 容量 (CO SV) 和 和 氧 代谢 指标 (DO,、V0,、Sv0,)。 但 这 些 指标 都 不 是 直接 测定 
血管 内 的 容量 ,在 衡量 血 容 量 方面 的 敏感 性 也 各 不 相同 。 
一 、 体 液 量 的 分 析 
在 液体 治疗 过 程 中 ,首先 要 确保 血 容量 足够 ,特别 是 有 效 循环 血 容量 的 稳定 ,这 是 维持 血 流 
动力 学 稳定 的 基础 。 对 容量 的 判断 是 维持 体液 平 衔 的 关键 ,而 对 监测 结果 的 判断 应 强调 综合 分 
析 , 主 要 是 指 对 病史 ,临床 证 状 和 体征 ,以 及 各 种 监测 结果 的 综合 分 析 。 这 是 一 个 优秀 临床 医师 
的 基本 功 。 
1 病史、 病因 对 于 判断 体液 失衡 的 性 质 及 低 血 容量 的 严重 程度 具有 重要 意义 。 例 如 , 创 
伤 可 造成 出 血 及 体液 清 留 ,腹膜 炎 可 导致 严重 等 渗 性 脱水 ,幽门 梗阻 .呕吐 可 引起 脱水 、. 低 气 性 
破 中 毒 及 低 钟 血 症 等 。 
2. 术 前 基本 病情 的 评估 包括 :出 血 部 位 .失血 量 , 有 无 血气 胸 等 。 了 解 与 麻醉 相关 的 合并 
症 及 麻醉 对 循环 容量 的 影响 。 例 如 , 椎 管内 麻醉 可 阻 滞 交 感 神经 使 外 周 血管 扩张 ,有 效 循环 血 
世 可 减少 约 500ml; 吸 入 麻醉 药 可 使 外 周 血管 扩张 而 降低 血压 ;静脉 麻醉 药 虽然 对 心率 和 心 排出 
其 的 影响 不 大 ,但 也 可 使 外 周 阻力 降低 ,导致 循环 不 稳定 、 故 应 补充 足够 的 液体 或 应 用 血管 活 
性 药物 以 维持 循环 稳定 
3. 一 般 监测 ”临床 症状 : 口 渴 程 度 ,精神 状态 等 、 体 征 :如 皮肤 强 性 、 眼 球 凹 陷 、 倾 攻 脉 充 登 
等 ,可 反映 脱水 及 其 程度 ， 观 察 有 无 组 织 水 肿 可 反映 体内 有 泡 水 注 凡 。 一 般 来 说 ,麻醉 期 间 出 
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现 心 率 快 .血压 低 、 尿 量 少 ,以 及 对 麻醉 药 的 耐 受 性 低 ,首先 应 考虑 可 能 存在 血 容量 不 足 。 

4. 血 流动 力学 监测 ”临床 尚 无 直接 监测 血 容量 的 方法 ,需要 根据 血 流动 力学 监测 结果 进 
综合 评估 ,以 做 出 正确 的 判断 。 因 此 , 术 中 出 入 量 大 的 患者 需 监 测 CVP ,重症 和 复杂 手术 者 还 需 
要 建立 其 他 有 创 性 血 流动 力学 监测 方法 。 


和 二、 无创 循环 监测 指标 


为 了 能 正确 评估 围 术 期 血 容量 是 否 足够 ,在 麻醉 手术 期 间 应 常规 监测 心率 和 
搏 
: 心率 (HR) 在 循环 功能 不 稳定 时 ,最 先是 心率 和 血压 的 改变 。 心 率 的 快慢 主要 取决 于 
ee 自律 性 及 血 容量 情况 。 当 血 容量 减少 时 ,心率 常 代 偿 性 增 快 ,也 是 失血 性 休克 代 偿 期 
的 重要 表现 。 
2. 血压 ”血压 监测 通常 采用 无 创 袖 带 血压 。 动 脉 压 与 心脏 前 、 后 负荷 及 心肌 收缩 力 有 
关 , 因 此 , 当 血 容量 下 降 时 动脉 压 可 降低 。 应 当 指 出 ,判断 血 容量 时 应 将 动脉 压 与 CVP 同步 
分 析 。 
表 17-1 从 血压 和 心率 改变 的 关系 来 分 析 循环 状态 ,对 临床 有 一 定 的 参考 意义 。 










































































压 、 尿 量 、 肪 























































































































表 17-1 从 血压 \ 心 率 改变 分 析 循环 状态 
病因 症状 与 体征 治疗 





1. 心脏 传导 阻 滞 

2 严重 缺 气 

3. 镇 毅 镇 痛 药 作用 
颅 内 压 升 高 


























1 低 血 容量 性 休克 
感染 性 休克 早期 

2. 心脏 压 塞 

3. 气胸 

4 快速 心律 失常 

5. 及 栓塞 

6. 过 敏 反应 











躁动 ,CVPT ,PAP1 


ECG 改变 

发 绀 

近期 用 药 

意识 障碍 ,瞳孔 敬 大 


CVP1 : 屎 是 4 作 肢 1 环 差 
CVP | ,所 
CVP 1 ， 尿 量 
躁动 , 肺 顺应 性 J 

ECG 改变 ,CVPT 

胸痛 ,发 绀 ,CVPT ,ECC 改变 
皮疹 ,近期 用 药 或 输血 





量 同村 0 顺应 性 J 





3. 尿 量 、 颈 静脉 充盈 度 、 四 肢 皮 肤色 泽 和 温度 
洪 如 果 术 中 尿 
。 但 麻醉 A | 尿 激 素 


况 的 有 效 指标 。 








量 的 变化 。 绒 静脉 充 一 度 


变化 , 则 提示 患者 血 容量 不 
Www 





4. 和 ) SpO， 


尿 量 是 反映 内 脏 
能 维持 在 1.0ml(kg 
泌 
术 中 判断 血 和 


、 有 创 血 流动 力学 监测 指标 


对 于 施行 大 手术 的 串 


者 ,除了 常规 监测 指标 外 , 常 需要 监测 CVP。 


的 患者 ,还 需要 应 用 有 创 监 测 技术 监测 血 流 动力 学 的 变化 。 


h) 以 上 
人 响 机 体 排尿 , 故 





镇 前 ,镇 痛 


异 丙 肯 上 腺 素 ,起 捕 
吸 氧 , 机 械 通 气 
减少 用 量 


利尿 ,甘露 醇 ,适当 过 度 通 气 


输液 
输液 , 抗 感染 
引流 ,再 开 胸 
胸腔 引流 

抗 心 律 失常 

吸 氧 , 抗 凝 , 肺 造影 
抗 过 敏 ,输液 


脏 ( 尤其 是 肾脏 ) 灌注 和 微 循 

,说 明 血 容量 及 器 官 灌注 
尿 量 不 能 实时 地 反映 血 容 
的 有 效 指标 。 











ee 0 玫 案 “~ 波形 随 呼 吸 周期 
足 ;但 如 Sp0, 波形 不 随 呼吸 周期 改变 


而 变化 ,也 不 能 除外 患 


而 对 于 重症 和 复杂 手术 
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1. 有 创 动脉 血压 (invasive arterial blood pressure,IABP) 是 可 靠 的 循环 监测 指标 。 连 续 监 
测 动脉 压 波 型 5 呼吸 运 动 的 相关 变化 对 判断 有 效 循环 血 量 是 否 充足 有 重要 临床 意义 。 影 响 平 
均 动脉 压 (MAP)I 为: 心肌 收缩 力 .前 负荷 和 后 负荷 。 在 维持 CVP( 前 负荷 ) 在 正常 范 
围 的 前 提 下 ,MAP 的 心 排 出 址 和 全 身 血 管 阻力 。 若 动脉 血压 与 呼吸 运动 相关 的 压 
力 变 化 >13% ,或 收 第 御 宇 5mmHg, 提 示 血 容量 不 足 。 

2. 中 心静 脉 压 (CVP) ”是 指 位 于 胸腔 内 的 上 、 下 腔 静 脉 或 右 心房 的 平均 压力 。 主 要 反映 
右 心 功能 与 尊 脉 问心 血 时 之 问 的 了 ,是 术 中 判断 血 容 量 的 常用 监测 指标 。 正 常 值 为 5 ~ 
12cmH:O ,小 二 5cmH,0 表示 在 心房 充 列 从 佳 或 血 容 量 不 足 ; 大 于 15cmH,0 表示 血 容 量 超 负荷 
或 右 心 功能 不 全 ”应 该 强调 ,不 应 机 械 地 看 待 单 次 CYP 测定 值 ,更 不 应 强求 以 加 快 输液 来 达到 
CVP 的 所 谓 正 管 值 ,这 样 往往 会 导 歼 输液 超 负荷 。 在 重症 患者 中 ,连续 观察 CVP 的 动态 改变 比 
单 次 测定 值 更 县 有 临床 指导 总 义 。CVP 和 血压 变化 之 间 的 关系 ,对 于 临床 分 析 病 情 具 有 重要 意 
义 ( 表 17-2) 。 













































































































表 17-2 CVP 与 血压 关系 的 临床 意义 











CVP 血压 临床 意义 
低 人 血 容 时 不足 
低 下 血 容 其 轻 度 不 足 
商 低 心 功能 不 全 , 血 容 是 相 对 过 多 
高 正常 血管 收缩 ,及 循环 阻力 高 | 
正 窒 低 心 排出 下 二 , 容 基 血管 过 度 收 缩 , 血 容量 不 足 或 正常 





肺动脉 模压 (PAWP) PAWP 是 评估 左 心室 前 负荷 和 左 心室 功能 的 可 靠 指标 ,在 反映 血 

此 方面 的 敏感 性 比 CVP 高 。 当 PAWP 低 于 6nmmHg, 表 示 心 脏 前 负荷 过 低 , 有 效 循环 血 量 不 

7 容量 。 在 一 围 内 ,前 负荷 增加 可 使 心 排出 量 增加 。 但 当 PAWP 高 于 18mmHg 
时 ,说 明 心脏 前 负荷 过 高 ,应 用 利尿 药 或 血管 扩张 药 降低 前 负荷 ,使 PAWP 降低 有 利于 维持 心 
排出 熏 正 笛 。 
4. 心 排出 量 (CO) 是 指 左 或 右 心室 每 分 钟 射 人 主动 脉 或 肺动脉 的 血 容量 。 测 定 CO 有 利 
于 判断 心 功能 ,并 可 计算 心脏 指数 外周 血管 总 阻力 等 ,对 指导 临床 治疗 具有 重要 的 指导 意义 。 
正常 成 人 的 CO 为 5 ~6Lmin ,每 捕 是 (stroke volume,SV) 为 60 ~90ml。 根据 CO 和 心脏 前 负荷 
可 绘制 心 功能 曲线 图 ,用 于 指导 临床 液体 及 药物 治疗 。 但 是 ,C0 在 不 同 个 体 之 间 的 差异 较 大 ， 
尤其 与 体 表 面积 关 为 此 ,CO 除 以 体 表面 积 得 出 的 心脏 指数 (cardiac index ,C1) ,是 比较 
不 同 个 体 心 排出 基 的 可 靠 参数 。 心 排出 量 是 衡量 心脏 素 血 功能 的 定 是 指标 .但 在 分 析 心 排出 量 
降低 的 原因 时 ,应 结合 心 内 压力 值 进行 综合 分 析 , 才 可 能 作出 正确 诊断 ( 表 17-3 ) 、 





















































表 17-3 心 排出 量 降低 的 病因 鉴别 




















病因 CVP PAWP PAPd/PAWP 
低 OL ! pAPd=PAWP 
左 心 识 章 一 人 和 PAPd=PAWP 
左 心 姨 山 1 一 PAbd>PANP 
慢性 肺动脉 闹 卜 1 一 PAPd>PAWP 
心 居 FE 晨 1 t PAPd=PAWP 





站 = 天 高 ,= 降低 ,一 = 正常 ,PAPd: 动 脉 千张 玉 








A 
笔 泥 1 


4 


[ 浓 。 第 十 七 章 围 术 期 的 液体 治疗 


5. 心室 舒张 末期 容量 (EDV) ”是 目前 临床 判断 心脏 容量 的 有 效 指标 ,EDV= 每 捕 量 (SV)/ 
射 血 分 数 (EF) 。 左 心 EDV 的 测定 采用 超声 心动 图 方法 , 右 心 EDV 的 测定 采用 漂浮 导管 测定 。 
6. 每 搏 指数 ( stroke volume index) 与 每 捕 量 变异 (SVV) ”SVI 及 SVV 的 变化 与 容量 负荷 的 
变化 之 间 有 明显 的 相关 性 。SVI 正常 值 为 25 ~45ml/(beat m ) 。SVYV 也 是 临床 判断 血 容量 的 参 
数 , 其 原理 是 通过 动脉 波形 随 正 压 通 气 而 变化 的 幅度 ,来 判断 血 容量 是 否 足够 。 两 者 对 于 有 效 
循环 血 容量 的 评估 和 指导 术 中 液体 治疗 具有 重要 的 临床 价值 。SVV 反映 的 是 某 一 时 间 段 内 每 
捕 量 的 变异 程度 ,SV 的 变异 程度 越 大 ,表明 有 效 血 容量 不 足 程 度 越 严 重 ,在 此 情况 下 ,如 果 增 加 
容量 负荷 ,C0 增加 的 程度 就 会 更 明显 。 可 以 通过 SVV 来 评估 液体 治疗 效果 ,并 预测 心脏 对 容量 
负荷 反应 的 能 力 , 即 循环 系统 对 容量 治疗 的 敏感 性 。 


四 、 其 他 相关 监测 指标 


1. 动脉 血 pH( arterial pH) 、 胃 黏膜 pH( gastrointestinal intramucosal pH) 和 血 乳 酸 ”pHa、pHi 
和 血 乳酸 都 是 反映 组 织 氧 代谢 状态 的 指标 ,如 果 组 织 灌注 不 足 , 无 氧 代谢 增加 ,乳酸 含量 增加 ， 
pHa pHi 均 降 低 。 因 此 ,如 果 存 在 循环 血 容 量 和 组 织 灌 注 不 足 的 可 能 时 ,应 及 时 监测 pHa、pHi 
和 血 乳 酸 ,以 判断 是 否 因 循 环 血 容量 不 足 而 导致 组 织 氧 代谢 的 障碍 ,对 麻醉 手术 患者 的 液体 治 
疗 具有 重要 的 指导 作用 。 
2. 混合 静脉 血 氧 饱和 度 ( SvO。) 和 中 心静 脉 血 氧 饱和 度 ( ScvO。) Sv0, 是 反映 组 织 氧 平 
衡 的 重要 参数 , 既 能 反映 氧 合 功能 ,又 可 反映 循环 功能 的 变化 。SvO, 正常 值 为 70% ~75% ; 低 于 
60% ,反映 全 身 组 织 氧 合 受到 威胁 ; 低 于 50% 表 明 组 织 缺 氧 严重 ;高 于 80% 提示 氧 利用 不 充分 。 
Sev0, 是 指 上 腔 静 脉 血 或 右 心房 血 的 S0, ,与 Sv0, 具有 很 好 的 相关 性 ,可 以 反映 组 织 灌注 和 氧 合 
状态 ,其 正常 值 高 于 75% 。 监 测 Sv0, 和 Sev0, 能 够 在 病程 早期 判断 和 治疗 潜在 的 组 织 缺 氧 ,万 
其 是 因 低 血 容量 引起 的 组 织 灌注 不 足 导致 的 缺 氧 。 

3. 血红 蛋白 ( Hb) 和 血细胞 比 容 ( Hct) ”贫血 状态 下 ,机 体 的 代 偿 机 制 包 括 :@ 心 排出 量 增 
加 ;@ 全 身 器 官 的 血 流 再 分 布 ;@ 增 加 某 些 组 织 血管 床 的 氧 摄取 率 ;@ 调 节 Hb 与 氧 的 结合 能 力 。 
当 术 中 出 血 量 较 多 或 液体 转移 量 较 大 时 ,应 监测 血红 蛋白 含量 和 Hct, 以 了 解 机 体 的 氧 供 情况 ， 
以 避免 因 组 织 灌注 不 足 而 引起 氧 供 降低 ,导致 氧 代谢 障碍 。 


































































































第 二 节 ”液体 治疗 的 原则 


围 术 期 液体 治疗 是 维持 循环 稳定 的 重要 环节 ,具有 特殊 性 ,应 避免 因 体内 液体 过 多 或 不 足 
而 影响 或 延迟 患者 的 康复 。 围 术 期 液体 治疗 策略 的 研究 已 有 很 长 的 历史 。 术 中 液体 治疗 在 20 
世纪 60 年 代 处 于 摸索 阶段 ,但 证 实 复杂 创伤 手术 的 液体 需要 量 明显 超过 正常 生理 液体 维持 量 。 
之 后 的 几 十 年 关注 的 焦点 是 液体 的 选择 , 近 几 年 趋向 于 目标 导向 的 液体 管理 策略 。 术 中 液体 治 
疗 的 最 终 目标 是 避免 输液 不 足 引起 的 隐匿 性 低 血 容量 和 组 织 低 灌注 以 及 输液 过 多 引起 的 心 功 
能 不 全 和 外 周 组 织 水 肿 ; 必 须 保证 满意 的 血 容量 和 适宜 的 麻醉 深度 ,对抗 手术 创伤 可 能 引起 的 
损害 ,保证 组 织 灌注 满意 和 器 官 功能 正常 。 
一 、 麻 醇 手 术 期 间 液 体 需 要 量 
麻醉 手术 期 间 的 液体 治疗 策略 应 针对 五 个 方面 :@D 术 前 机 体 的 液体 缺失 ,主要 是 术 前 禁 储 
和 患者 术 前 存在 非 正 常 的 体液 竺 失 ;@ 麻 醉 导 致 的 血管 扩张 或 相对 血 容量 不 足 ;@ 手 术 期 间 的 
生理 需要 量 ;@ 手 术 出 血 ;@@ 手 术 创伤 引起 的 体液 向 第 三 间隙 分 布 。 
1. 围 术 期 人 体 每 天 生理 需要 量 的 估计 根据 表 17-4 的 方法 计算 单位 时 间 内 正常 生理 液体 





















































第 十 七 章 “” 围 术 期 的 液体 治疗 


NI 





A 


各 要 二 。 围 术 期 生理 各 要 在 应 从 患者 进入 手术 室 的 时 间 开 始 计算 ,直至 手术 结束 时 间 。 











表 17-4 人 体 正常 生理 液体 需要 量 




















体 重 液体 需要 量 [ ml (kg . d) ] 液体 需要 量 [mV (kg * h) ] 
第 一 个 10kg 100 4 
第 二 个 10kg 50 六 
以 后 每 个 10kg 20 ~25 1 
2 ee 由 于 患者 在 麻醉 前 均 要 禁 食 和 禁 饮 ,将 引起 一 定 程度 的 
体液 缺失 。 忠 者 可 能 还 存在 非 正常 的 体液 丢失 ,如 呕吐 ,利尿 等 。 麻 醉 前 还 要 注意 其 他 异常 的 





re po 以 上 均 属 于 术 前 液体 缺失 量 ,都 应 在 麻醉 前 
或 麻醉 开始 初期 进行 补充 。 因 森 食 引起 的 液体 缺失 基 可 按 禁 食 的 时 间 来 估算 ;手术 期 间 生 理 需 
要 重 按时 间 计 算 ; 非 正常 体液 丢失 量 应 根据 病情 和 临床 表现 来 估计 。 主 要 以 电解 质 平衡 液 给 予 
补充 。 

3. 手术 期 间 的 体液 再 分 布 “ 主 要 包括 :血管 内 部 分 液体 转移 到 组 织 间 质 ;手术 引起 血浆 、 细 
息 外 液 和 淋巴 液 丢 失 ;炎症 应 激 、 创 伤 引起 大 量 液体 渗 出 至 浆 膜 表面 或 转移 至 细胞 间 阶 ,一 般 
为 肠 腔 、 上 腹腔 、 腹 膜 后 腔 和 胸膜 腔 等 ,成 为 非 功能 细胞 外 液 ; 缺 氧 引起 细胞 肿胀 ,导致 细胞 内 液 容 
县 增 加 。 根 据 手术 创伤 的 程度 ,损失 的 体液 基 也 不 相同 ( 表 17-5)。 以 上 体液 的 损失 都 可 导致 特 
环 血 容 其 的 减少 , 均 应 采用 品 体 + 胶 体液 补充 ,但 应 以 晶体 为 主 。 

















表 17-5 不 同 手术 体液 损失 量 








创伤 程度 术 中 体液 损失 量 [ mV ( kg : h) ] 

并 池 术 4 
中 等 手术 6 

大 于 术 8 





4. 麻醉 因素 导致 血管 扩张 引起 的 相对 血 容量 不 足 ”麻醉 处 理 ( 如 降 压 处 理 ) . 麻 醇 药物 、 麻 
酬 方法 (连续 便 膜 外 阻 清 、 腰 麻 和 全 身 麻 酬 等 ) 可 引起 不 同 程度 的 血管 扩张 ,导致 有 效 血 容量 减 
少 。 为 了 维持 循环 稳定 和 组 织 洪 注 在 正常 范围 ,应 根据 不 同 个 体 、 麻 醉 方 法 和 药物 ,评估 容量 不 
足 的 程度 ,及 时 补充 品 体 液 或 胶体 液 以 维持 有 效 循环 血 容量 。 一 般 而 言 ,在 达到 相同 扩容 效果 
时 ,胶体 液 更 有 效 , 用 量 也 明显 少 于 晶体 液 。 如 果 单 纯 采 用 晶体 液 补充 ,需要 的 量 可 能 很 大 ,有 
可 能 会 导致 术 后 肠 道 、. 肺 , 贞 肉 等 组 织 水 肿 。 

5. 手术 期 间 失 血 量 于 术 出 血 是 麻醉 手术 期 间 患 者 f 体液 改变 的 重要 原因 。 手术 失 血 主要 
包括 红细胞 、 血 效 和 凝血 因子 的 丢失 ,并 可 导致 血 ? 容量 减少 ,应 采取 针对 性 处 理 措施 、 手 术 期 间 
失血 一 的 判断 非常 重要 。 目 前 比较 精确 评估 失血 基 的 方法 是 称 重 法 , 即 称 出 纱布 吸附 血液 前 后 
的 重量 差 值 (尤其 是 小 儿 和 手术 过 程 出 血 量 的 监测 ) ,再 加 上 吸引 瓶 内 吸引 的 血 量 即 为 总 失血 量 。 
但 影响 术 中 对 失血 基 佑 计 的 因素 较 多 ,如 切除 的 器 官 和 组 织 、. 冲 洗 液 的 使 用 等 ,都 会 影响 估计 失 
血 避 的 准确 性 。 因 此 ,应 结合 血红 贷 白 和 血细胞 比 容 (Het) 的 测定 ,以 便 综合 评估 失血 量 . 


一 、 液 体 治疗 的 处 理 原 则 


1. 优先 补充 血 容量 ”根据 液体 需要 量 与 所 失 体液 的 性 质 确定 补 多 少 和 补 什 么 。 但 当 有 效 | 
循环 血 容 三 不 是 时 应 优先 也 以 纠正 ,为 血 流动 力学 的 稳定 资 定 容量 基础 。 临 床上 常见 两 种 情 | 
况 :Q 机 无 明显 人 不足, 但 有 效 循环 血 容量 不 是 。 这 时 主要 补充 血管 内 容量 ,以 胶体 液 为 证 ， 


岛 体液 主要 用 于 补充 基础 震 要 蔬 和 额外 彼 失 让 。 加 总 体液 不 足 , 有 效 循环 血 容量 也 不 足 ， 首 先 
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要 纠正 有 效 循环 血 容量 的 不 足 , 以 维持 循环 稳定 ,以 补充 胶体 液 为 主 ;在 补充 血 容量 的 同时 ,还 
需 补充 功能 性 细胞 外 液 和 细胞 内 液 的 不 足 , 以 补充 晶体 液 为 主 。 
2. 术 中 失血 的 处 理 ” 对 于 手术 期 间 失 血 导 致 血 容量 减少 ,应 根据 临床 表现 和 监测 结果 来 评 
佑 缺失 量 ,主要 以 胶体 液 和 晶体 液 补充 ,但 应 以 胶体 液 为 主 。 因 为 胶体 液 在 维持 血管 内 容量 的 
效果 和 持续 时 间 都 明显 优 于 晶体 液 。 
(1) 浓缩 红细胞 :是 否 需 要 输 浓缩 红 旨 te vd 人 体 对 
失血 有 一 定 代 偿 能 力 , 当 红细胞 下 降 到 一 定 程度 方 需 要 给 予 补充 。 临 床 研究 i 手术 患者 在 
Hb100g/L 或 Hct 为 0.30 以 上 时 可 安全 耐 受 麻醉 和 手术 。 对 于 重症 患者 (心肌 缺 血 、 肺 气 肿 等 
ASA 了 I~ 级 ) ,最 好 能 维持 Hb>100g/L(100 ~ 120g/L)。 当 患者 的 Hb<70g/L( 或 Het<0.21) 
时 ,应 及 时 补充 浓缩 红细胞 。 术 中 补充 浓缩 红细胞 的 量 可 按 以 下 公式 计算 :浓缩 红细胞 补充 量 = 
( Hetsssmw X55x 体 重 )/0. 60。 

(2) 血浆 :在 严重 失血 时 ,对 机 体内 环境 及 凝血 系统 有 明显 影响 时 ,不 仅 要 补充 红细胞 ,还 
需要 补充 新 鲜 冷 冻 血 浆 及 其 他 凝血 因子 ,以 维持 机 体 凝 血 功能 正常 。 凝 血 因子 、 血 小 板 的 补充 
主要 依靠 输 注 新 鲜 冷 冻 血 浆 (FFP) , 冷 沉 淀 和 血小板 (PLT)。 据 北美 洲 、 欧 洲 的 资料 ,体内 仅 需 
30% 的 正常 凝血 因子 或 5% ~20% 的 不 稳定 凝血 因子 即 可 维持 正常 的 凝血 功能 ,但 国人 尚 无 这 
方面 的 研究 资料 ,还 需 根据 临床 症状 和 监测 结果 及 时 进行 对 症 处 理 。 新 鲜 冷 冻 血 浆 (FFP) 含 有 
浆 中 所 有 的 蛋白 成 分 和 凝血 因子 ,主要 适应 证 包括 :中 凝血 因子 缺乏 的 补充 。 四 华 法 林 等 搞 
凝 药物 的 着 转 替代 治疗 。 每 单位 (200 ~250ml) FFP 可 使 成 人 增加 约 2% ~3% 的 凝血 因子 ,即使 
用 10 ~15ml/kg 的 FFP, 就 可 以 维持 30% 的 凝血 因子 ,达到 正常 凝血 状态 。@FFP 也 常用 于 大 量 
输血 及 补充 血小板 后 仍然 继续 渗 血 的 病例 ,纤维 蛋白 原 缺 乏 的 患者 也 可 采用 FFP。FFP 需 加 温 
至 37%C 后 再 答 注 。 

(3) 血小板 :血小板 明显 缺少 ( 50x10”/L) 和 血小板 功能 异常 时 ,应 补充 浓缩 血小板 。 大 
量 失血 (>5000ml) 补充 FFP 后 , 术 野 仍 明显 渗 血 时 ,应 输 注 浓缩 血小板 。 每 单位 浓缩 血小板 可 使 
血小板 增加 (7.5 ~10)x10”/L。 冷 沉 要 含有 姬 因子 .好 因子 vWF 和 纤维 蛋白 原 。 一 个 单位 
FFP 可 分 离 出 一 个 单位 冷 沉 淀 ,不 需 行 ABO 配 型 ,溶解 后 立即 使 用 。 一 个 单位 冷 沉淀 约 含 
250mg 纤维 蛋白 原 , 使 用 20 单位 冷 沉淀 可 使 纤维 蛋白 原 严重 缺乏 患者 恢复 到 必要 水 平 。 
3, 合理 选择 溶液 制剂 ”临床 用 的 溶液 制剂 有 胶体 液 和 晶体 液 两 种 ,晶体 液 既 能 补充 血 容 
量 , 又 能 补充 细胞 外 液 及 电解 质 , 应 用 晶体 液 治 疗 有 利于 休克 后 肾 衰竭 的 防治 ,但 易 产生 组 织 水 
i 胶体 液 对 血浆 扩容 效应 显著 ,输入 后 大 部 分 留 在 血管 内 ,小 分 子 胶 体液 开始 时 也 有 利尿 作 

] ,大 分 子 胶体 液 可 存留 在 血管 内 维持 血 容量 ,如 与 高 渗 品 体液 并 用 更 有 利于 扩容 治疗 。 

4， 确 定 输液 的 顺序 与 速度 “输液 的 顺序 主要 根据 病情 和 需要 而 定 。 如 大 量 失血 时 应 及 早 
输血 。 输 液 的 速度 取决 于 :中 体液 缺失 的 程度 ,特别 是 有 效 循环 血 容量 和 ECF 缺失 的 程度 ;@ 输 
入 液体 的 种 类 ;@ 病 情 ,特别 是 心肺 和 肾脏 功能 ;@ 监 测 结果 。 输 液 过 程 中 应 进行 监测 与 调整 ， 
,监测 血压 、 心率 , 尿 量 ,以 及 有 无 病情 恶化 或 心力 衰竭 等 症状 。 应 当 强 调 
2 {的 判断 不 可 能 完全 精确 ,应 加 强 动态 观察 ,根据 具体 情况 不 断 
复 体液 平衡 。 
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调整 输液 方案 , 直 


围 术 期 液体 治疗 所 用 的 溶液 有 晶体 液 (crystalloid) 和 胶体 液 (colloid ) 。 

(一 ) 晶体 液 

晶体 液 含 小 分 子 量 离子 ,晶体 液 的 溶质 小 于 lnm, 分 子 排列 有 序 ,光束 通过 时 不 出 现 折 射 现 
象 。 晶 体液 在 血管 内 半衰期 为 20 ~30 分 钟 ,经 静脉 给 入 后 大 部 分 将 分 布 到 细胞 外 液 , 仅 有 1/5 





血管 
. 葡萄 糖 注 射 液 





内 .因此 其 扩容 效果 不 如 胶体 溶液 。 
葡萄糖 是 人 体 的 重 
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常用 晶体 液 有 : 








营养 成 分 和 能 生来 源 。5% 葡萄 糖 液 系 等 渗 溶液 ， 





上 术 期 的 液体 治疗 












































tn 所 化 成 C0， 和 水 。5% 和 殴 齐 脉 输入 后 仅 有 1714 可 保留 在 血管 内 , 术 中 
血糖 增加 、 粮 利用 受 限 以 及 高 血糖 对 缺 血性 神经 系统 的 不 利 影响 ,都 限制 了 术 中 使 用 葡萄 糖 溶 
液 。 主 要 用 于 补充 水 和 热 世 :治疗 低 血 糖 证 ; 常 与 胰岛 素 合 用 以 促进 钾 离 子 向 细胞 内 转移 ,治疗 
高 钾 血 症 ， 

2. 氯 化 钠 注射 液 ” 式 化 铀 注射 液 补 充血 容 盐 和 钠 、 氨 离子 ,维持 水 ,电解质 和 渗透 压 平衡 。 
临床 上 常用 的 是 的 0.9% 所 化 钠 注 射 液 ( 生 理 盐 水 ) 和 复方 氧化 钠 液 ( 林 格 液 ) 。 林 格 液 除 
含 Na .Cl 外 ,还 含 K Ca ,成 分 更 接近 血浆 。 主 要 适应 用 于 严重 失 水 、 失 钠 者 ,如 烧伤 .休克 





严重 吐 海 等 ; 低 渗 
3. 乳酸 钠 林 格 液 
氛 化 钾 0. 30g ,所 化 钙 (CaCl， 
平衡 ,补充 有 效 细 
大 芋 输 注 时 ,血浆 和 白 鼻 白 
儿 均 应 避免 导 禾 输入 性 
4. 碳酸 氨 钠 溶液 
备 ， 代谢 性 再 
, | 降 
使 朋 本 应 有 
饰 或 伴 有 二 氧 ee 
通气 以 将 CO， , 半 出 
5. ele 
衔 苟 糖 酸 机 
E ,可 在 肝脏 和 肝 外 组 织 和 
pr 缓冲 作用 比 乳 酸 
(二 ) 胶体 液 
区 体液 食 有 大 分 了 让 物质 , 妇 
通过 时 可 出 现 折 射 现象 
要 包括 :人 患者 血管 内 容 筷 不 足 
重 低 和 蛋白 血 镍 或 大 县 蛋 忆 1 丢失 ( 如 
解 于 生理 盐水 ,在 血管 内 的 半 衰 
和 了 明胶。 人工 血 桨 代用 品 海 液 


乳酸 钠 林 
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皇上 站 . 痉 乙 基 演 粉条 
区 体 渗 透 压 可 使 溶液 保留 在 血管 
酬 期 间 需 要 
的 治疗 。 多 数 人 工 
为 3~6 小 时 。 目 有 有 
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体内 存留 的 时 间 越 长 ,但 对 肾脏 和 凝血 功能 的 影响 也 越 大 。 为 达到 有 效 性 和 安全 性 的 统一 , 早 
期 的 高 分 子 , 低 分 子 羟 乙 基 淀 粉 或 高 取代 级 的 产 乙 基 淀 粉 正 逐 渐 被 中 分 子 低 取代 级 的 HES 所 
区 代 。 
HES 200/0. 5( 贺 斯 ) 是 一 种 中 分 子 低 取代 级 的 羟 乙 基 溶液 ,由 玉米 的 支 链 淀粉 制 成 。 
平均 分 子 量 大 约 200 000 道 尔 顿 , 克 分 子 取代 级 大 约 0.5, pH 3.5 ~ 6.5, 上 胶体 渗透 压 约 为 
36mmHg。 半 误 期 3~4 小 时 ,经 肾脏 代谢 。 贺 斯 能 提高 血浆 胶体 渗透 压 , 增 加 血 容 芷 ,改善 血 流 
动力 学 . 氧 供 和 氧 耗 ,防止 毛细 血管 堵塞 。 过 人 敏 反应 低 。 贺 斯 的 扩 应 (等 于 实际 血浆 增加 
量 / 输 入 量 x100% ) 为 100% ,并 能 维持 4 小 时 ,8 小 时 后 仍 有 72% 。HES 130/0.4( 万 汶 9) 是 一 
种 中 分 子 低 取代 级 的 羟 乙 基 淀 粉 溶液 ,平均 分 子 量 约 为 130 000 道 尔 顿 , 克 分 于 到 代 级 大 约 为 
0.4,pH 4.0~5.5。 万 汶 扩容 效应 为 100% ,并 能 维持 4~6 小 时 。 可 用 于 
容量 至 少 6 小 时 。 卷 乙 基 淀粉 适用 于 休克 治疗 ,麻醉 后 低 血 压 的 防治 , 术 中 
容 血 液 稀释 ,心肺 循环 机 预 充 液 等 。 禁 用 于 严重 凝血 功能 障碍 ,充血 性 心力 豪 疯 
淀粉 过 敏 者 。 应 注意 ,大 剂量 使 用 会 影响 肾脏 和 凝血 功能 ;发 生 过 敏 反应 者 少见 ( <0. 1% ); 
答 注 期 间 血 清 淀 粉 酶 可 能 升 高 。 每 日 剂量 及 输 注 速度 应 根据 失血 量 和 血液 浓缩 程度 决定 。6% 
加 斯 每 24 小 时 不 超过 33ml/kg,10% 贺 斯 每 24 小 时 不 超过 20ml/kg, 万 汶 每 24 小 时 不 超过 
SOml/kg。 
3 琥珀 酰 明 胶 (suceinylated gelatin) “又 称 佳 乐 施 8 或 血 定安 ,是 由 牛 胶 原 经 水 解 和 王 珀 
酰 化 后 配制 而 成 。 其 主要 成 分 为 4% 灭 菌 残 珀 明胶 (改良 液体 明胶 ) ,平均 分 子 世 为 30 000D , 含 
内 154mmol/L, 含 所 125mmol/L,pH 为 7. 4+0. ,胶体 渗透 压 为 34mmlg, 半 康 斯 4 小 时 ,经 肾脏 
| 代谢。 能 提高 血浆 胶体 渗透 压 ,增加 血 多 容 效 应 峰值 为 70% ,可 维持 2 小 时 ,之 后 为 35% 。 
可 改善 血 流动 力学 `. 氧 输送 ,改善 血液 流 变 学 。 对 凝血 功能 的 影响 其 微 ,不 和 干扰 交叉 配 血 。 过 丝 
反应 发 生 0. 1% ~0.5% ,如 果 预 先 给 予 组 胺 阻 洁 剂 ,可 减少 组 胺 释放 发 生 率 。 适 用 于 纠正 
或 预防 血浆 .全 血 容 量 缺乏 引起 的 循环 功能 不 全 。 适 用 于 低 血 容量 性 休克 .全 血 或 血浆 丢失 (如 
由 于 创伤 .烧伤 . 术 前 血液 稀释 和 自体 输血 ) .心肺 循环 机 预 充 液 及 预防 采 麻 或 连续 人 硬 膜 外 阻 溢 
时 可 能 出 现 的 低 血 压 。 临 床上 应 用 时 ,应 根据 个 体 情况 和 循环 监测 参数 (如 血压 ,心率 、 中 心静 脉 
-等 ) 调整 剂量 及 输 注 速度 。 在 大 剂量 输入 时 应 严密 监测 ,维持 血细胞 比 容 不 低 于 21%， 
稀释 效应 对 凝血 功能 的 影响 。 
4. 高 张 氧化 钠 羟 乙 基 淀 粉 40( hypertonic saline hydroxyethyl starch 40)” 届 于 高 张 高 渗 液 
可 扩充 血 容量 ,效应 时 间 也 较 长 。 主 要 用 于 1 容量 性 休克 ,对 失血 性 休克 者 ,可 维持 
稳定 ,增加 组 织 的 氧 供 和 氧 摄取 ,改善 微 循环 ,提高 成 禁用 于 对 本 药 过 敏 者 ` 有 出 血性 疾 
病 者 ,严重 心 功能 障 但 者 及 肝 肾 功能 不 全 者 。 应 用 时 应 人 少数 患者 可 发 生 过 人 敏 反 应 ;G@ 
荐 输 注 速度 为 10 ~ 1$Smlymin, 最 大 用 量 不 超过 750ml;G 可 引起 高 钠 血 症 及 疝气 血 症 。 
5， 血 浆 白 蛋白 (albumin) 来 源 于 人 类 血液 ,因而 价格 较 昂 贵 ,来 源 较 困难 , 旦 有 传播 疾病 
的 危险 。 其 胺 人 东 约 为 20mmHg ,与 血浆 渗透 压 相近 。 胶 体 渗透 压 降 低 的 患者 输入 白 和 蛋白 
能 明显 提高 胶体 管内 维持 15ml 的 水 
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> 活 压 ,维持 血管 内 容 蔚 的 时 间 较 长 ,每 18 白 盘 白 可 以 在 血管 
分 。 同 其 他 胶体 液 比较 ,血浆 白 借 白 对 凝血 的 影响 最 小 。 目 前 还 没有 证 据 表 明 使 用 白 蛋 自 与 人 
-胶体 液 相 比 , 能 降低 患者 死亡 数学 者 认为 白 蛋白 特别 适合 用 于 血管 内 蛋白 丢失 的 疾病 ， 
如 腹膜 炎 .严重 烧伤 者 。25 允 和 白 蛋白 液 含 和 白 绰 白 是 正常 深度 的 5 倍 , 为 高 渗 溶 液 , 适 合 于 血压 沿 
能 维持 ,总 的 细胞 外 液 旺 已 补 是 ,血浆 容量 下 降 的 患者 。 
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第 十 八 章 ” 围 术 期 的 血液 保护 和 合理 输血 


血液 是 人 类 的 宝贵 资源 ,输血 治疗 是 现代 医学 重要 的 治疗 手段 之 一 。 但 随 着 相关 研究 的 不 
断 深入 , 越 来 越 多 的 证 据 表 明 , 同 种 异体 输血 可 能 导致 多 种 严重 并 发 证 。 伴 随 医疗 技术 的 不 断 
发 展 ,特别 是 外 科 4 的 丰 罗 人 使 临床 对 血液 制品 的 需求 逐年 增加 , 目前 世界 各 国都 面临 着 
血液 资源 供应 不 足 1。 血液 保护 的 宗旨 就 是 要 有 计划 和 科学 地 利用 有 限 的 血液 资源 ,防止 
它 被 丢失 破坏 和 传播 疾病 。 围 术 期 是 血液 丢失 和 输血 治疗 的 高 发 时 段 。 因 此 ,临床 医师 应 充 
分 掌握 轩 术 期 血液 保护 与 合理 输血 的 原则 和 常用 技术 。 血 液 保护 与 心肌 保护 、 肺 保护 、 脑 保护 
和 肾 保 护 并 列 为 围 术 期 五 大 器 官 保护 。 
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第 一 节 ”成 分 输血 及 输血 指 征 


一 、 成 分 输血 


输血 的 目的 包括 增加 血液 的 携 氧 能 力 和 纠正 凝血 功能 障碍 。 由 于 血液 中 各 组 分 的 最 佳 保 
存 温 度 不 同 ,在 4 下 储存 全 血 可 保存 红细胞 ,但 血小板 及 凝血 因子 却 在 短 时 间 内 被 破坏 ,因而 
输 注 库存 全 血 达 不 到 改善 凝血 功能 的 目的 ,同时 , 输 注 全 血 时 的 输血 反应 发 生 率 明显 高 于 和 给 注 
红细胞 。 近 年 来 ,成 分 输血 的 概念 已 逐步 成 为 共识 。 所 谓 成 分 输血 是 指 将 供 者 血液 的 不 同 成 分 
应 用 科学 方法 分 离 , 按 各 自 所 宕 的 最 适 条 件 分 开 保 存 ,根据 患者 丢失 或 缺乏 的 血液 成 分 补充 相 
应 的 血液 制品 ( 表 18-1) 。 成 分 得 血 的 优点 包括 :相对 安全 ,不 良 反 应 少 ;可 减少 输血 传播 疾病 的 
发 生 ; 成 分 血 制品 容量 小 ,浓度 和 纯度 高 ,治疗 效果 好 ;便于 保存 ,使 用 方便 ;对 肿瘤 患者 的 免疫 
功能 影响 较 小 ;节约 血液 资源 ,一 人 献血 ,多 人 受益 。 




































表 18-1 常用 血液 制品 的 成 分 特点 ,保存 方式 和 临床 适应 证 








品名 特点 2 作用 及 适应 证 备注 
浓缩 红细胞 “ 衍 袋 含 200ml 爹 血 中 全 部 4C22CACD521 作用 ,增强 运 氧 能 力 。 过 用 交叉 十 人 
(CRC) RBC, 总 量 110 ~ 120ml, 血 天 CPD: 28 天 各 种 贫血 轧 省 | eS 试验 


细胞 比 容 0.7 ~0.8。 含 血 CPDA:35 天 
浆 30ml 及 抗 浒 剂 8 ~ 10ml 


红细胞 臣 液 
(CRCs) 


` 后 除去 血浆 ,加 ”( 同 CRC) ( 同 CRC) 交叉 配合 
细胞 添加 剂 后 试验 





制 成 
规格 : 每 单位 在 中 国 上 
200ml 全 血 制备 





少 白 细胞 红 ”通过 过 小 .手工 或 机 器 洗 4SCx+2%C ,24h 适用 : 忆 由 于 输血 产生 白细胞 抗 交叉 配合 

细胞 (LPRC) 洗 : 去 除 80% 以 上 的 和 白 体 ,引起 发 热 等 输血 不 良 反应 的 ”试验 
细胞 防止 产生 白细胞 抗体 的 

器 宜 移 植 的 患者 ) 


DN 由 交替 和 有 人 












洗涤 红细胞 ”全 血 经 离心 去 除 血 辣 利 向 ( 辐 LPRC) 
(WRC) 细胞 ,用 无 菌 生理 盐水 洗 

洗 3 ~4 次 ,最 后 加 150ml 

生理 盐水 翡 浮 





主 侧 配 血 
试验 
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续 表 
品名 特点 eh 作用 及 适应 证 备注 
冷冻 红 细 去 除 血 桨 的 红细胞 加 甘油 解冻 后 4C + 上 适用 : 同 WRC; 名 稀有 血型 
胞 (FTRC) ”保护 剂 ,在 -80Y 保存 , 保 2C24h 患者 输血 生 儿 溶血 痴 换 
存 期 10 年 血 ; 人 地 自身 得 血 
规格 :200ml/ 袋 
手工 分 离 浓 ”由 200ml 全 血 制备 。 血 小 22%+2% ( 轻 振 ”适用 :名 血小板 减少 所 敏 出 需 做 交叉 
缩 血 小 板 板 含量 为 宇 2.0x10"/ 氏 荡 ) 24h (普通 血 ;@ 血 小 板 功 能 隘 但 所 至 ”配合 试验 ， 
(PC-1) 20 ~25ml 袋 ) 或 5 天 ( 专 出 血 强求 ABO 
舰 格 : 每 单位 含 200ml 全 ”用 绕 ) 相合 
中 的 血小板 
机 器 单 采 浓 ”用 细胞 分 离 机 单 < 术 ，( 同 PC-1) ( 同 PC-1) ABO 血型 
缩 血小板 从 单个 供血 者 采集 ,每 袋 相同 
(PC-2) 站 含 血 / \ 板 之 2. 5x10" 
岗 属 :每 单位 含 2000ml 全 
中 的 血 小 极 
新 鲜 冷 冻 血 ” 舍 有 全 部 凝血 因子 ;纤维 -20TC 以 下 1 年 ”适用 :补充 凝血 因子 ;@@ 大 更 求 与 受 
浆 (FFP) 蛋白 原 0.2% ~ 0.4g%。 面积 创伤 ,烧伤 血 者 ABO 
采血 后 6 ~ 8h 内 速冻 成 块 血型 相同 
规格 :200ml .100ml 或 相 窑 


面 对 日 益 紧 张 的 血液 资源 和 可 能 扩散 包 
血 指南 ,并 且 根 据 最 新 的 临床 研究 成 果 不 断 








输血 指 征 
血液 传播 
也 对 指南 进 看 


1 es 
4 El 


各 国都 相继 出 台 了 各 自 的 临床 输 
2000 年 中 国 卫 生 部 颁 了 礁 临 


病 ， 


多 订 





床 输血 技术 规范 》, 对 主要 血液 成 分 制品 的 应 用 指 征 规定 如 下 。 


1. 红细胞 ”红细胞 适用 于 
当 血 红 和 蛋白 ( 
100g/L, 应 根据 患者 的 贫血 程度 
，Hct/Hb 的 实时 


1 患者 ， 





xz 引 
当 叫 





者 Hb 在 70~100g/ 
图 .Sp0, 及 体温 正常 ,Hb>70g/L 


-需要 提 高 血液 携 4 
各 要 输入 ; 





Hb) >100g/L 时 不 名 
,心肺 代 偿 功 外 


由 人 
om 





测 上 
,时 ,可 以 通过 临床 体征 判断 上 


4 
是 完全 


浓缩 红细胞 需要 重 ( ml)= 



















































氧 能 力 


6B、 有 无 代 
是 有 效 执行 输血 指 征 的 基础 , 因 





可 以 耐 受 的 。 浓 缩 红 细胞 补充 二 洋 











虽 者 氧 供 寡 平 衔 与 否 , 匣 血 讨 、 


[3 





、 血 容量 基本 正 
lb<70g/L 时 应 考 ] 


低 血 容量 已 被 纠正 的 
丛 入 ; 当 Hb 在 70 ~ 
谢 率 增高 以 及 年 龄 等 因素 决定 是 否 输 
侧 在 手术 室 或 ICU 应 配备 Hb 检测 仪 。 
心率 、 心 电 
根据 下 列 公 式 估计 : 


)/0.6 












ji ) Xx70x 体 重 (kg 

















其 中 0.6 为 输 注 红 细胞 的 平均 Het 值 。 | 按 每 输入 1 单位 的 红细胞 惹 液 可 使 多 数 成 
年 人 的 血红 蛋白 升 高 Sg/L 进行 粗略 估算 。 

2， 新 鲜 冷 冻 血浆 (fresh frozen plasma,FFP) FFP 适用 于 围 术 期 洲 血 因子 缺乏 的 患者 。FFP 
最 主要 的 功能 是 补充 凝血 因子 和 纤维 蛋白 原 , 改 善 凝血 功能 。 应 纠正 将 FFP 作为 容重 扩张 剂 及 
可 促 1 僵 侣 的 错误 观念 。FEFP 使 用 指 征 包括 :PT 或 APTT> 正 常 1.5 倍 ,创面 弥漫 性 渗 血 ; 急 
性 大 出 血 患 者 输入 大 量 库存 全 血 或 浓缩 红细胞 后 ( 出血 熏 或 输血 莽 相 当 于 患者 目 身 血 容 量 ) ; 病 
由 或 临床 过 程 表现 有 先天 性 或 获得 性 凝血 功能 障 得 ;紧急 对 抗 华 法 林 的 抗 凝血 作用 (FFP:5 ~ 
gmlkg) ， 实 际 上 ,只 要 纤维 蛋白 原 浓度 大 于 0.8 区 EL, 即使 凝血 因子 只 有 正常 的 30% ,凝血 功能 
仍 可 能 维持 正常 ， 即 使 患者 血液 轻 换 量 达 全 身 血液 总 大, 其 实 还 会 有 13 自体 成 分 (包括 凝血 
因子 ) 保留 在 体内 ,仍然 能 维持 有 效 的 凝血 功能 。 每 单位 FTP 可 使 成 人 增加 约 2% ~3% 的 凝 也 
因 于 , 使 用 时 老 要 根据 临床 症状 和 监测 结果 及 时 调整 剂 基 ,一 股 情 痪 下 使 用 10 ~ 1Smlkg 便 可 以 
大 到 正常 凝血 状态 ， 体 克 可 导致 消耗 性 壮 血 障 但 ,因此 在 补充 PP 之 前 应 尽 基 保证 血 容 旺 充 
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足 ,改善 休克 症状 

3. 血小板 ”血小板 适用 于 血小板 数量 减少 或 功能 异常 伴 有 出 患者 。 当 血小板 计 
数 >100x10 四 I 时 可 以 不 输入 ;血小板 计数 <50x10”L 时 应 考虑 输入 ; 当 血 小 板 计数 在 (50 ~ 
100) x10"AT ,应 根 所 是否 有 自发 性 出 血 或 伤口 渗 血 决 定 。 如 术 中 出 血 或 确定 血小板 
功能 低下 时 ,血小板 输 注 不 受 上 述 限 制 ,因为 血小板 功能 低下 (如 继 发 于 术 前 阿司匹林 治疗 ) 对 
出 血 的 影响 比 血 小 板 计 数 更 重要 。 输 注 血 小 板 之 前 ,还 应 对 手术 类 范围 .出 
1 的 能 力 出租 训 以 及 影响 血小板 功能 的 相关 因素 (如 体外 循环 . 肾 衰竭 、 严 重 me 
判断。 产妇 的 血小板 可 能 会 低 于 50x107L( 妊 娠 原 发 性 血小板 减少 ) 而 不 一 定 输血 小 板 。 输 
小 板 后 的 峰值 决定 其 治疗 效果 .所 以 应 快速 输 注 ,并 一 次 性 足 量 使 用 。 






































































































第 二 节 自身 输血 


自身 得 血 可 以 避 
病 等 并 发 证 ,对 时 
体 血 储存 、 急 性 等 


免 血 源 传播 性 疾病 .免疫 抑制 ,不 会 发 生 同 种 免疫 及 输血 后 移植 物 抗 宿主 
小 获得 同型 异体 血 的 患者 也 是 唯一 血 源 。 自 身 输 血 有 三 种 方法 : 术 前 自 
千 释 及 血液 回收 
、 术 前 晶体 血 储 在 

1. 定义 ”自体 血 储存 是 指 术 前 一 定时 间 内 采集 患者 自身 的 血液 进行 体外 保存 ,然后 在 手术 
期 下 和 血 后 加 得 于 自 身 的 方法 
适应 证 及 禁忌 证 自体 血 储存 技术 适用 于 术 前 估计 术 中 出 血 基 超过 循环 血 量 的 15% ， 
a 生 倪 疫 抗 体 的 手术 患 于、 稀有 血型 也 血 困难 的 患者 以 及 因 宗 教 信仰 而 不 接 
种 异体 输血 的 患者 。 禁 咏 证 包括 :造血 功能 障碍 ,凝血 功能 障碍 者 ;Hb<100g/L 的 患者 ; 合 
已 册 、 肾 脏 功 能 障碍 的 患者 ;合并 菌 血 症 的 患者 . 
3. 步骤 根据 宕 储 血 的 次 数 ,可 在 手术 前 2 ~4 周 进 行 自体 血 采 集 。 每 次 采血 不 超过 500ml 
(或 自身 血 容 大 的 10% ) ,两 次 采血 间隔 不 少 二 3 天 ,手术 前 3 天 完成 血液 采集 。 可 将 采集 的 自 
体 血 进行 分 离 ,并 将 分 离 出 的 浓缩 红细胞 和 新 鲜 冷 冻 血 浆 分 开 保存 ,以 获得 凝血 因子 。 同 样 , 根 
据 寺 可 也 可 在 术 前 进行 自体 血小板 成 分 采血 。 采血 可 刺激 红细胞 生成 ,研究 发 现 当 红细胞 减少 
10% ~20% 时 , 骨 售 造血 三 增 加 2~3 倍 ， 在 采血 前 后 给 患者 铁 剂 、 维 C 及 叶酸 (有 条 件 的 
可 应 用 重组 入 红细胞 生成 大) 等 治疗 ,可 进一步 加 速 内 源 性 红细胞 生成 。 
急性 等 容 血 液 稀 释 

1. 定义 和 忽 1 对 血液 稀释 (acute normovolemie hemodilution, ANH) 是 指 在 麻醉 后 .手术 主 
贤 出 血 步 对 开始 前 ,抽取 患者 一 定量 目 体 血液 ,同时 输入 胶体 液 或 等 渗 晶 体液 保持 血 容量 不 变 ， 
以 降低 血细胞 比 穿 , 使 手术 出 血 时 血液 的 在 形成 分 亚 失 减少 ;然后 根据 术 中 失血 及 患者 情况 将 
自体 血 回 输 给 患者 ,达到 避免 或 减少 输 异 体 血 的 目的 和 况 下 输 注 的 晶体 液 和 采血 量 之 比 
为 4:1 ,胶体 液 为 151， 准备 4 小 时 内 回答 的 血液 可 以 放 甘 在 室温 下 保存 ,否则 应 做 好 标记 放 入 
4 人 区 冰 箱 冷 藏 , 并 根据 需要 在 24 小 时 内 问答 
2. 适应 证 及 禁忌 证 ”呼吸 循环 功能 和 寺 体 一 般 悄 况 良 好 血红 仍 自 三 110g/L( 血细胞 比 容 
宇 0.33) 的 患者 , 奉 估 计 术 中 有 大 基 失 血 s ee 低 血 液 医 筒 讼 ,改善 微 循 环 灌流 时 . 均 可 以 考 
进行 急 血液 稀释” 有 下 列 异 次 的 中 省 不 适合 进行 ANH: 血红 和 蛋 自 <100gL, 低 集 白 血 
闻 , 洲 和 功能 隘 人 得 ,能 及 输液 通路 不 幅 及 不 县 备 监 护 菜 件 

3. 血液 稀释 的 程度 及 采血 量 rhe 下 是 以 Het 或 Hb 来 指导 血液 稀释 .因为 血液 稀释 
的 最 主要 目的 是 为 子 保护 血液 中 的 红细胞 ， 按 稀释 后 Het 的 情况 , Het>0.3 称 之 为 轻 度 血液 稀 
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释 ,Het 0.25 ~0.3 称 为 


况 下 ,Hct 能 降低 的 最 低 水 了 
全 的 。 在 血液 稀释 的 过 程 了 











中 度 血液 稀释 ,Het<0. 2 称 为 极度 血液 稀释 。 在 保证 机 体 氧 供 充足 的 情 
EF 并 没有 明确 定论 ,但 大 量 的 临床 和 33 
ph 还 必须 考虑 对 凝血 系统 的 影响 。E 人 50x 


伶 研 究 证 明 中 度 血 液 稀释 是 安 























10?/L 以 上 ,而 纤维 蛋 











液 稀释 后 均 可 保证 上 述 


出 大 致 的 采血 量 : 








采血 量 (L)= 基础 


原 应 保持 在 0.3g/L 以 上 。 稀 释 前 凝血 系统 正常 的 患 
者 标 在 低 限 水 平 以 上 。 根 据 Het 基础 值 和 目标 值 ， 可 安 照 如 下 公式 计算 





施 中 度 等 容 























1 容量 x2x( Hetytws -Hetpyi)/( Hetyrss +Het yy; ) 








采血 过 程 中 应 常规 监测 血压 、 

















必须 监测 Het 或 Hb。 


4. 血液 稀释 的 影响 及 优势 


要 代 偿 机 制 是 心 排出 量 


导 和 组 织 氧 摄 取 率 增加 。ANH 还 可 降低 血液 竹 稠 度 而 改善 


水 搏 ` 血 氧 饱 和 度 ,必要 时 可 以 监测 中 心静 脉 压 , 除 此 之 外 还 


液 稀释 后 动脉 氧 含量 降低 ,但 充分 的 氧 供 不 会 受到 影响 , 主 
昌 织 灌注。 与 








储存 式 自身 输血 相 比 ,ANH 方法 简单 .耗费 低 ,血液 中 的 血小板 和 凝血 因子 保存 较 好 。 有 些 不 适 
合 术 前 自体 血 采 集 储存 的 患者 ,在 麻醉 科 医师 严密 监护 - ee ANH。 疑 有 菌 血 证 的 
患者 不 能 进行 储存 式 自身 输血 ,但 ANH 不 会 造成 细菌 在 血 内 繁殖 。 肿 瘤 手术 不 家 进行 血液 回 

















收 , 但 可 以 应 用 ANH。 








三 .血液 回收 


1. 定义 ”血液 回收 是 指 用 血液 回收 装置 ,将 患者 体腔 积 血 、 手 术 失 血 及 术 后 引流 血液 进行 


处 理 后 回 输 给 患者 的 技术 。 


根据 对 收集 血液 处 理 方 式 的 不 同 可 以 分 为 清洗 式 血 液 回 收 和 过 滤 


式 ( 非 清洗 式 ) 血液 回收 。 过 滤 式 血液 回收 虽然 具有 成 本 低廉 .技术 简单 ,回收 快速 等 优点 ,但 从 


安全 性 .适用 范围 的 角 


适应 证 及 禁忌 证 
可 用 于 术 后 引流 血液 的 回收 。 但 以 下 情况 不 适合 进行 | 
辩 便 .羊水 或 毒液 污染 ; 术 野 含有 
或 使 用 不 适 于 静脉 内 应 月 
3. 步骤 清洗 式 血液 回收 是 利用 负 压 将 术 野 
网 过 滤 后 储存 于 储 血 把 
分 离 ,并 用 生理 盐水 进行 清 
减少 红细胞 在 收集 过 程 中 
手术 开始 前 先 吸 入 50 ~ 100 
充分 混合 从 而 产生 抗 凝 
量 与 吸入 血 量 之 比 一 般 维持 在 1:5。 如 果 抗 凝 不 足 ， 
内 的 过 滤 网 膜 可 以 滤 除 血液 中 混 有 芯 
en 以 4000 ~ 10 000r/min 的 转 i 


怀疑 流出 的 血液 被 细菌 包 


时 中 存在 胶原 止血 材料 








的 数 基 与 质 生 。 储 血 鲜 
二 


杂质 。 进 行 离心 分 离 时 











离心 杯 的 底部 或 贴 ， 
后 再 经 过 清洗 液 置 
0. 65 ) 储 在 人 输血 袋 备 











比 杯 忌 ,而 和 
出 与 rae 质 ,获得 的 红细胞 悬 液 ( 血 纪 


肛 。 








4. 回 输 回 收 血 的 注意 事项 








(如 血浆 .血小板 .凝血 
体液 .FFP 和 血 小 ee 
需要 注意 
剂 此 的 全 











问 




















办 


维持 体内 充 








收 血 中 的 红细胞 在 体内 


内 ; 当 收集 血 量 达 一 定 容积 时 ,局 动 耿 a 收集 f 
洗 后 将 红细胞 泵 人 输血 袋 内 
和 了 破坏。 肝素 水 的 配制 一 般 是 500ml 液体 中 加 入 12 500 单位 肝素 。 
ml 肝素 水 预 充 储 血 饶 ,在 吸入 血液 时 ,肝素 水 在 吸收 回路 前 端 与 血液 
作用 。 手 术 过 程 中 应 根据 出 血 速度 抽 


等 ) 几 乎 完全 丢失 。 因 此 ,在 大 基 


度 考 虑 ,清洗 式 血 液 回收 的 应 用 更 为 广泛 。 
和 液 回 收 的 适用 范围 较 广 ,可 用 于 大 多 数 出 血 量 大 的 手术 过 程 中 ,也 





和 液 回收 :血液 流出 血管 外 超过 6 小 时 ; 
肿瘤 细胞 ; 血液 严重 溶血 ;以 及 术 
抗生素 进 ea 
血 收 集 , 同 时 用 肝素 或 枸 橡 酸 钠 抗 凝 ,经 滤 
全 液 进行 离心 
月。 吸引 负 压 不 要 超过 1S0mmHg ,以 
















到 





























ij 时 调节 肝素 水 的 滴 速 ,上 肝素 水 滴 人 
能 会 在 管 路 中 凝固 ,影响 回收 红细胞 
昌 织 碎 悄 \、 血 凝 块 等 比 血细胞 大 的 
i 速 旋转 ,红细胞 因 离 心 作 i 
游离 血红 蛋白 . 抗 凝 剂 及 血小板 等 则 被 分 流 到 废 液 袋 内 。 
和 所 比 容 通常 为 0.45 ~ 



































回收 血 中 主要 含有 高 浓度 红 














细胞 ,而 正常 血液 含有 的 其 他 组 分 
注 回 收 血 时 应 注意 适当 地 补充 胶 


的 凝血 功能 。 在 回 输 大 量 自 体 回 收 血 时 还 











充足 血 容 蕙 和 下 


题 ,必要 [时 可 进行 激活 涂 血 试验 (ACT) 监测 。 知 ACT 明显 延长 ,可 用 小 
i 蛋白 (5 a 由 于 回收 库 中 难免 会 残留 一 部 分 游离 血红 集 自 ,而 且 回 


可 能 会 在 





-定时 间 较 为 集中 地 衰落 破坏, 术 后 应 注意 监测 血浆 和 尿 液 的 


游离 血红 和 蛋白 


减少 手术 中 不 必 3 


要 的 出 血 是 减少 同 种 异 
师 可 通过 多 种 途径 达到 减少 失血 的 目的 。 近 年 来 越 来 越 多 的 微 创 手术 、 机 器 人 手术 和 介入 治疗 


第 十 八 章 


第 三 节 





体 输 

















的 重要 措施 。 





围 术 期 的 血液 保护 和 合理 输血 


减少 手术 失血 


临床 上 外 科 医 师 和 麻醉 


代替 传统 的 大 创伤 手术 ,大 大 地 减少 了 手术 出 血 ,是 今后 外 科 治 疗 发 展 的 方向 。 
一 、 控 制 性 降 压 


控制 性 降 压 ( 详 见 
求 的 水 平 ,在 保护 
术 出 血 的 技术 。 
晰 提高 手术 精确 1 
不 同 器 官 发 挥 自身 调节 
自身 调节 低 限 的 差 
身 调 节 血 流 能 力 的 最 低 
是 在 皮肤 和 结缔 组 织 间 
其 血管 的 调节 能 力 基 本 
血本 减少。 而 此 时 重要 
注 ,不 会 导致 器 官 损害 。 

















手术 期 间 临 上 


手术 中 ,这 项 技术 已 经 得 型 的 应 用 ,如 骨科 或 ; 
盆腔 . 佐 尾 部 . 兰 柱 下 段 和 下 肢 近 端 等 部 位 因 无 法 使 用 


制 。 经 股 动 脉 置 入 球 涡 
通过 超声 技术 确定 右 肾 
长度 ;全 床 后 行 股 动 上 
自流 以 保证 手术 





来 完成 。 定 位 后 
L 流 为 佳 ， 


村 间 为 40 ~ 60 分 钟 , 必 要 














术 过 程 中 球 虽 导管 亦 可 
凡 球 器 直径 大 、 艇 总 动用 
管 球 变 的 位 置 。 术 中 须 
及 时 发 现 球 强 移 位 。 
技术 具 












(一 ) 抗 纤 溶 药 
1. 合成 抗 纤 溶 药 


各 器 官 功能 和 内 环 


生 , 加 快手 术 进 程 。 


x 
挨 主 动脉 远 端 .左右 髓 总 纪 






记录 充 盘 球 :4 


球 变 上 移 阻 断 双 侧 


术 后 应 
L 有 创伤 相对 较 小 、 的 长 四 、 








血 流 作用 的 血压 范围 各 不 相同 。 


别 以 达到 减少 手术 失血 的 目的 。 当 控制 


限时 ,该 器 官 的 
进行 ,这 些 部 位 的 血 
丧失 。 宇和 制 性 
生命 器 官 的 在 






























第 七 竟 ) 是 指 采用 多 种 方法 和 药物 有 目的 有 控制 地 使 患者 血压 下 降 到 要 
这 正 常 的 前 提 下 主动 降低 手术 区 域 的 血管 压力 ,以 减少 手 
公制 性 降 压 不 仅 可 以 减少 手术 失血 减少 或 避免 异体 输血 ,而 且 使 手术 视野 清 
器 官 对 血 流 的 自身 调节 能 力 是 在 一 定 范围 内 发 挥 作用 的 ， 
控制 性 降 压 正 是 利用 不 同 组 织 器 
| 性 降 压 使 3 
血 流 就 会 随 着 血压 的 进一步 降低 而 减少 。 手 术 操 作 
管 自身 调节 能 力 有 限 , 当 
E 到 50 ~ 65mmHg 时 
有 和 较 强 的 自身 调节 能 力 ,可 以 维持 足够 的 组 织 灌 





7 均 动脉 压低 于 某 器 





,手术 创面 的 血 流 


二 、 腹 主动 脉 内 球 圳 阻 断 





导管 的 版 
动脉 与 腹 主 动脉 远 端 .左右 名 
防 穿 刺 置 人 球 坦 导管 至 腹 主 动 
通过 观察 双 脚 趾 Sp0, 或 动脉 
脉 分 义 处 上 方 2 ~3cm。 
行 预 阻 断 实 : 








并 复查 造影 ,以 











要 时 在 两 次 了 断 之 间 可 J 恢 复 血 
肾 动脉 血 流 造 成 急性 肾 衰 竭 ， 
能 下 移 , 球 号 进入 一 侧 
永 内 径 小 而 造成 骼 总 
密切 监测 尿 量 ,注意 观察 手术 








的 生理 盐水 准确 剂 是 。 


动脉 损伤 。 


总 动用 


下 的 波 


二 国志 


可 在 








刺 部 位 的 按压 止 普 





阻 断 手 术 区 域 的 供血 动脉 可 以 极 大 地 减少 手术 失血 。 在 上 下 肢 远 端 部 

“ 池 嵌 伤 整形 科 手 术 中 应 用 的 止血 带 。 
体 表 的 止血 带 
动脉 内 球 鸣 阻 断 技术 可 以 义 
永 分 叉 处 的 体 表 标 志 , 估 计 导 管 
脉 内 ;并 在 术 中 采用 食管 超声 监测 肾 动脉 





球 贷 导管 
六 造影 齐 
在 手术 切 皮 前 充 盘 球 囊 ,每 次 充 盘 持 续 

流 10 ~ 

是 最 大 、 

动脉, 如果 未 被 术 者 发 现 

本 位 摆 放 完 

区 域 出 下 

,以 免 形 成 血肿 。 球 

术 中 阻 断 和 恢复 腹 主动 脉 血 流 方便 易 行 的 优势 。 


止血 药物 的 合理 应 用 


但 骨 
,手术 的 出 血 量 大 且 难 
| 上述 手术 出 血 进行 有 效 的 








变化 配合 超声 技术 将 球 踊 定 
置信 和 定位 也 可 通过 腹 主 动 
不 向 远 端 流动 且 不 阻 断 双 侧 











5 分 钟 。 


最 严重 的 并 发 症 ; 在 患者 搬运 





绕 后 以 超声 再 次 确 
及 双 下 上 肢 动脉 














日 前 临床 上 常用 的 抗 纤 溶 药 是 合成 抗 纤 深 药 , 届 于 赖 拨 酸 同类 物 . 


MAP 低 于 80 ~90mmHg 时 ， 
明显 降低 ,出 





而 充 僵 球 虎 , 则 可 能 


搏动 情况 ,以 便 能 
管 腹 主动 脉 阻 断 


\ 划 


科 医 


官 间 
官 自 
主要 


和 





置信 
位 于 
脉 介 
肾 动 
及 手 


认 导 


其 抗 
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纤 溶 的 作用 机 制 主 要 是 竞争 性 占据 纤 溶 酶 原 和 纤 溶 栈 上 的 赖 氨 酸 结合 点 , 阻 断 





容 酶 原 与 纤维 




















蛋白 上 的 赖 氨 酸 结合 ,使 纤 溶 酶 无 法 形成 ;即使 形成 纤 深 酶 ,也 因 不 能 和 纤维 蛋白 结合 而 无 法 发 
挥 水 解 作 用 ;大 剂量 时 可 直接 抑制 纤 溶 酶 。 另 外 ,由 于 纤 溶 酶 被 抑制 ,使 纤维 蛋白 降解 产物 生成 




















减少 ,从 而 降低 了 对 血小板 数量 和 功能 的 破坏 ,保护 了 血小板 受 体 GP IP 及 聚集 3 
常用 的 合成 抗 纤 溶 药 包括 氨基 己 酸 、 毛 甲 环 酸 和 氮 甲 茶 酸 ,研究 证 明 三 
手术 失血 。 氮 基 已 酸 一 般 应 用 剂量 为 切 皮 前 静脉 注射 5 ~ 10g, 之 后 以 1g/h 的 速度 持续 
注 直 至 手术 结束 。 氮 甲 环 酸 的 作用 强度 是 氨基 已 酸 的 5 ~ 10 倍 , 氮 甲 茶 酸 的 作用 强度 为 氨 
酸 的 4~5 倍 。 有 研究 显示 切 皮 前 予 10mg/kg 氮 甲 环 酸 静 脉 注射 ,之 后 以 10mg/(kg hb) 的 速度 
持续 输 注 可 以 很 好 地 减少 体外 循环 下 心脏 手术 的 术 后 出 血 。 
2. 抑 肽 酶 ”是 从 动物 组 织 中 提取 的 一 种 丝氨酸 蛋白 酶 抑制 剂 ,能 抑制 多 种 血浆 蛋白 酶 ,如 
胰 蛋 白 酶 , 糜 蛋 白 酶 . 纤 溶 酶 . 激 肽 酶 及 凝血 因子 La 等 。 抑 肽 酶 不 但 能 抑制 纤 溶 系统 的 激活 ,还 
可 以 保护 血小板 的 聚集 ;同时 通过 抑制 内 源 性 凝血 途径 ,减少 凝血 因子 的 消耗 。 抑 肽 酶 减少 手 
术 出 血 效果 十 分 显著 , 常 可 使 50% 以 上 的 大 型 手术 避免 输血 , 曾 广泛 应 用 。 但 2006 年 一 项 大 型 
的 研究 结果 表明 ,心脏 搭桥 手术 中 使 用 抑 肽 酶 止血 , 术 后 发 生 肾 衰竭 或 脑 卒 中 的 风险 是 使 用 其 
他 药物 的 两 倍 , 远 期 出 现 心 肌 梗 死 或 心力 衰竭 的 可 能 性 会 增加 55% 。 其 后 又 有 临床 研究 证 实 ， 
相对 于 合成 抗 纤 溶 药 , 术 中 使 用 抑 肽 酶 的 高 危 心 脏 病 手术 患者 术 后 30 天 的 死亡 率 明显 增高 。 
因此 , 抑 肽 酶 在 包括 中 国 在 内 的 多 个 国家 中 已 经 不 被 推荐 用 于 围 术 期 的 预防 出 血 治疗 。 
(二 ) 促 凝 血 药 
1， 栈 磺 乙 胺 ”能 增加 血小板 数量 及 其 系 附 功能 ,促使 血小板 释放 凝血 活性 物质 ,加 速 凝 血 
过 程 ;还 可 以 增强 毛细 血管 的 抵抗 力 , 降 低 其 通 透 性 ,防止 血液 外 渗 。 每 次 静脉 注射 0.25 ~ 
0.5g, 作 用 可 维持 4 ~5 小 时 ,每 日 总 量 可 达 0.5 ~1.5g。 酚 磺 乙 胺 作用 迅速 ,不 良 反应 少 ,但 效果 
不 甚 确切 ,可 和 其 他 类 型 的 止血 药 并 用 ,以 增强 其 止血 效果 。 
2. 血 凝 酶 ”是 从 巴西 洞 蛇毒 液 中 提取 的 酶 性 止血 剂 ,具有 类 凝血 激酶 样 作用 。 血 凝 酶 能 促 
进 血 管 破损 部 位 的 血小板 聚集 ,释放 一 系列 凝血 因子 ,促进 纤维 蛋白 原 降解 生成 纤维 蛋白 ,促使 
出 血 部 位 的 血栓 形成 ;但 对 完整 无 损 的 血管 无 促进 血小板 聚集 作用 。 血 凝 酶 1 ~2 克 氏 单位 
(KU) 静脉 注射 后 5 ~ 10 分 钟 起 效 , 药 效 可 持续 24 小 时 。 肌 内 或 皮下 注射 后 20 ~ 30 分 钟 起 效 ， 
药 效 持续 48 小 时 。 
3. 凝血 酶 原 复 合 物 “是 从 人 血浆 中 提取 ,经 病毒 灭 活 冻 干 而 成 ,含有 凝血 因子 工 、WL、K、 
X。 凝 血 酶 原 复合 物 主要 用 于 凝血 酶 原 时 间 (PT) 延长 的 手术 患者 . 道 转 华 法 林 导 致 的 出 血 、 维 
生 素 KK 缺乏 所 致 的 出 血 倾向 及 肝 功 能 受 损 造成 的 耳 、WL、 芝 和 X 因子 不 足 所 致 的 出 血 。 常 规 用 
量 为 10 ~20 血浆 单位 (PE)/kg, 每 血浆 单位 相当 于 1ml 新 鲜 冷冻 血浆 中 凝血 因子 的 含量 。 在 出 
血 量 大 或 大 手术 时 可 根据 病情 适当 增加 剂量 。 
4. 冻 干 人 纤维 蛋白 原 ”是 从 健康 人 血浆 中 分 离 提 纯 , 经 病毒 灭 活 浆 干 而 成 。 进 入 人 体 后 能 
在 凝血 酶 的 作用 下 转变 为 不 溶性 纤维 蛋白 而 止血 。 主 要 用 于 大 型 外 科 手 术 、 外 伤 或 内 脏 出 血 、 
产后 大 出 血 等 。 输 注 前 以 30% 的 注射 用 水 溶解 ,溶解 后 立即 使 用 。 输 注 时 须 用 带 滤 网 输血 器 ， 
滴 速 不 超过 40 ~ 60 滴 / 分 ,并 于 2 小 时 内 输 完 ,每 日 用 量 3 ~ 8g。 
5. 冻 干 人 凝血 因子 如 ”主要 含 第 如 凝血 因子 和 少量 纤维 蛋白 原 。 刀 因子 主要 用 于 治疗 四 
型 血 友 病 ,是 防止 先天 性 妞 因子 缺乏 症 手 术 和 外 伤 出 血 的 首要 措施 。 更 脉 注射 1TUZkg 可 使 血浆 
媒 因 子 活性 升 高 。 预 防 外 科 手 术 出 血 时 ,可 于 术 前 1 小 时 开始 输 注 40 ~501UAkg。 应 用 前 以 
25 ~30% 注射 用 水 溶解 ,于 20 分钟 内 输 完 。 大 剂量 输 注 时 可 能 出 现 肺 水 肿 , 故 心脏 病 患 者 应 注 
意 。 另 外 ,制剂 未 经 病毒 灭 活 处 理 ,有 传播 肝炎 和 艾滋 病 的 风险 。 
6. 重组 Vl 因 子 激 活 物 “是 新 型 的 止血 药 , 对 于 体外 循环 , 肝 移 植 和 其 他 大 手术 的 困难 止血 
可 能 有 显著 效果 。 能 直接 作用 于 出 血 处 ,与 局 部 组 织 因子 (了 TF) 结合 形成 WlaATF 复合 物 , 再 进 一 
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第 十 八 章 ” 围 术 期 的 血液 保护 和 合理 输血 








步 激 活 共 同 凝血 通路 中 的 X 因 子 和 内 源 性 通路 中 的 芭 因 子 ,增加 局 部 凝血 酶 的 产生 ;同时 还 可 
















通过 不 同 机 制 增强 血小板 功能 。 些 药 为 人 工 重 组 合成 ,无 传播 病毒 危险 ;不 激活 全 身 凝 血 系 统 ， 
很 少 发 生 高 凝 和 血栓 并 发 症 ， 



































局 部 应 用 的 止血 药 或 止血 材料 “除了 经 静脉 或 肌 内 注射 使 用 凝血 药物 以 外 , 术 中 外 科 医 
[ 接 在 手术 出 血 部 位 使 用 局 部 止血 药 或 止血 材料 。 目 前 应 用 较 广 的 有 凝血 酶 .吸收 性 
明胶 海绵 .医用 生物 蛋白 胶 及 止血 纱布 等 , 均 可 达到 一 定 的 减少 手术 出 血 的 效果 。 


四 . 微 创 外 科 


微 创 外 科 古 通过 微小 切口 或 人 体 正常 孔隙 将 特殊 器 械 、 物 理 能 量 或 化 学 药剂 送 入 人 体内 
部 ,完成 对 体内 病变 ,畸形 和 创伤 的 灭 活 、 切 除 、 修 复 或 重建 等 操作 ,以 达到 治疗 目标 的 医学 分 
支 。 随 着 微 创 手术 器 械 的 不 断 发 明和 改进 ,以 及 微 创 理念 及 操作 技术 的 推广 , 征 创 外 科 已 经 涉 
及 了 几乎 所 有 传统 外 科 领 域 。 微 创 外 科技 术 不 仅 因 更 加 精确 而 显著 降低 患者 创伤 及 痛苦 .缩短 
治疗 周期 ,同时 也 明显 地 减少 了 围 术 其 血液 委 失 , 使 那些 原来 因 接受 传统 手术 而 不 得 不 面 对 大 
量 失血 、 答 血 危 险 的 患者 ,可 以 在 少 出 血 ` 少 输血 甚至 不 输血 的 情况 下 顺利 完成 治疗 。 

( 刘 进 “ 刘 光 跃 》 






















































































第 十 九 章 休 殉 


第 一 节 概 述 


一 .、 概 念 


休克 (shock) 是 指 机 体 遭 受 各 种 病因 的 强烈 侵袭 后 ,引起 组 织 血液 灌注 不 足 , 导 致 组 织 供 氧 
不 能 满足 细 an 胞 代谢 异常 .器官 功 能 障碍 其 至 衰竭 为 主要 特征 的 一 
种 临床 综合 征 。 各 类 休克 的 发 生 和 发 展 虽 然 都 有 不 同 的 病因 和 和 病程 ,但 休克 的 共同 病理 生理 学 
改变 是 组 织 血液 灌注 不 足 , 细 胞 代谢 异常 和 器 官 功能 障碍 。 如 果 这 种 病理 生理 状态 得 不 到 及 时 
纠正 ,患者 可 因 多 器 官 功能 障碍 或 衰竭 而 死亡 。 


、 休 克 的 分 类 


Ne 
. 低 血 容量 性 休克 (hypovolemic shock ) 因 全 身 血 容量 的 急性 减少 ,使 有 效 循 环 血 量 绝对 

不 和 导致 机 体 组 织 灌注 不 足 和 全 身 缺 血 缺 氧 。 因 大 量 失 血 引 起 血管 内 容量 减少 而 导致 休克 者 
称 为 失血 性 休克 ; 因 严 重创 伤 或 烧伤 后 引起 大 量 血管 内 体液 的 丢失 及 其 他 应 激 反 应 而 导致 休克 
者 称 为 创伤 性 休克 。 

2. 胺 毒性 休克 (septic shock ) 机 体 午 受 到 病原 体 的 侵 认 后 发 生 全 身 性 感染 ,并 引起 全 身 炎 
症 反应 综合 征 和 血 流动 力学 的 亲 乱 如 低 血 压 ,导致 机 体 组 织 灌注 不 足 和 全 身 缺 血 缺 氧 , 称 为 脓 
毒性 休克 。 

3. 心 源 性 休克 (cardiogenic shock) 此 心脏 疾病 本 身 或 因 机 械 因 素 造 成 ， 心脏 泵 功能 障碍 或 
衰竭 ,导致 心 排出 量 急 剧 减少 ,机 体 组 织 灌注 不 足 和 全 身 缺 血 缺 氧 , 称 为 心 源 性 休克 。 如 急性 心 
肌 梗 死心 肌 病 心脏 术 后 以 及 心脏 外 伤 等 ,由 于 心脏 的 秦 血 功能 不 足 , 杭 各 身 组 织 ( 包括 心肌 ) 
灌流 不 足 , 而 冠 脉 灌流 不 足 又 可 抑制 心脏 功能 ,形成 恶性 循环 。 

4. 神经 源 性 休克 ( neurogenic shock) ”由 于 神经 损 惫 或 麻 瘟 ,使 由 该 神经 支配 区 域 的 血管 失 
去 神经 控制 ,导致 血管 阻力 降低 和 血管 舒张 ,血管 床 容 积 和 血 容量 比例 失调 , 心 排出 量 降低 和 低 
血压 ,机 体 组 织 灌注 不 足 和 缺 氧 , 称 为 神经 源 性 休克 。 

5， 过 敏 性 休克 ( anaphylactic shock) ”已 致 敏 的 机 体 对 抗原 物质 产生 急性 全身 性 ,强烈 的 
[型 变态 反应 ,造成 急性 呼吸 循环 衰竭 , 称 为 过 人 敏 性 休克 。 抗 体 与 抗原 反应 后 后 ,可 使 机 体 肥大 细 
胞 释放 出 大 量具 cs 管 突然 扩张 ,毛细 血管 通 透 性 增加 ， 
血压 桑 降 ,组织 和 缺 气 ,严重 者 可 导致 患者 突然 死亡。 


三 、 病 理 生 理学 改变 


各 类 休克 虽然 病因 不 同 , 但 休克 的 共同 病理 生理 学 改变 为 交感 -肾上腺 入 质 系统 兴奋 ,使 体 
内 重要 器 官 微 循环 处 于 低 灌 流 状 态 致 组 织 缺 氧 ,持续 氧 供 不 足 导致 广泛 细胞 性 缺 氧 和 生化 代谢 
紊乱 ,并 迅速 进展 为 不 可 逆 性 细胞 坏死 .器 官 功能 障碍 ,甚至 多 咒 官 功能 衰竭 直 侈 死亡， 从 生理 
学 角度 讲 , 毛 细 血 管 - 细 胞 结合 部 是 机 体 将 氧 和 营养 物质 输送 到 人 体 组 织 , 并 将 体内 代谢 产物 排 
出 的 主要 作用 部 位 。 无论 何 种 类 型 的 休克 ,都 可 引起 征 循 环 灌注 障 得 ,导致 全 号 组 织 广 泛 性 缺 












































































































?全 














168 


\y 


第 十 九 章 休 克 








血性 缺 氧 。 绪 有 果 使 细胞 的 能 一代 谢 发 生 障碍 ,使 可 利用 的 能 源 供应 减少 ,细胞 对 氧 的 摄取 和 利 
用 发 生 障 人 碍 ,最 终 导致 器 官 功能 障碍 或 衰 竟 。 

体 克 的 病理 生理 学 改变 包括 : 微 循 环 改变 ,体液 因子 的 改变 ,代谢 的 改变 ,细胞 损伤 和 和 氧 卉 
力学 改变 ,血液 系统 的 改变 以 及 重要 器 官 功能 障碍 。 

(一 ) 微 循环 改变 

微 循 环 (microcirculation ) 是 指 微 动脉 与 微 静脉 之 间 微 血管 的 血液 循环 ,是 血液 和 组 织 间 进 
行 物质 代谢 交换 的 役 小 功能 单位 ,主要 受 神经 体液 的 调节 。 休 克 早 期 ,由 于 有 效 血 容量 降低 , 续 
起 动脉 血压 下 降 、 组 织 灌注 减 细胞 缺 氧 6。 此 时 机 体 通 过 一 系列 代 偿 机 制 调节 和 矫正 所 发 生 
的 病理 生理 变化 ,包括 :通过 位 于 主动 肪 号 和 颈 动 脉 罕 的 压力 感受 器 引起 血管 舒 缩 中 枢 加 压 反 
射 ,交感 - 籽 上 腺 轴 兴 奋 导 致 大 企 儿 茶 酚 胺 释放 以 及 肾 素 -血管 紧张 素 分 泌 增 加 等 ,使 心率 增 快 和 
心 排出 二 增加 。 同 时 通过 选择 性 收缩 外 周 (皮肤 、 上 骨骼 肌 ) 和 内 脏 (如 肝 、 肾 、 胃 肠 ) 的 小 血管 ,使 
0 一 重新 分 布 ,以 保证 心 . 脑 . 肯 等 重要 器 官 的 灌注 ,使 这 些 重 要 器 官 的 血液 供应 在 全 身 循 

血 量 减 少 的 情况 下 基本 常 。 此 时 若 能 去 除 病因 ,休克 较 容 易 纠正 。 

随 着 病变 继续 进展 ,动静 脉 短路 进一步 开放 , 原 有 的 组 织 缺 氧 更 为 严重 ,细胞 缺 氧 导致 无 氧 
代谢 增加 ,出 现 能 世 产生 不 足 ,乳酸 类 产物 鞭 积 以 及 血管 舒张 物质 (如 组 胺 、 缓 激 肽 ) 释放。 这 些 
物质 可 直接 引起 毛细 血管 前 括约肌 舒张 ,而 后 括约肌 对 其 敏感 性 低 仍 处 于 收缩 状态 ,造成 毛细 
血管 静水 压 增 商 、 血 液 滞留 .血管 通 透 性 增加 和 血浆 外 渗 , 血 液 淤 滞 在 肠 道 . 肝 、 肺 等 内 脏 器 官 。 
进而 使 回 心 血 垩 降低, 有效 循 环 血 其 锐 减 , 心 排 出 量 和 血压 下 降 , 心 、 脑 等 器 官 灌注 不 足 。 此 时 
微 循环 的 特点 是 微血管 广泛 扩张 。 患 者 的 临床 表现 为 进行 性 低 血压 , 当 平均 动脉 压 <55mmHg 
时 , 心 脑 血 管 失 去 自身 调节 ,冠状 动脉 和 脑 血 管 灌注 不 足 , 神 志 由 淡漠 转 人 意识 模糊 甚至 昏迷 ; 
k 捕 细弱 频 速 、 廊 脉 塌陷 、 皮 上 肤 发 绀 并 出 现 花 斑 ; 肾 血 流 严 重 不 足 , 出 现 少 尿 甚至 无 尿 ;组 织 低 潍 
注 和 细胞 代谢 隘 但 引起 酸 中 每 ,进一步 加 重 了 心血 管 系统 的 功能 障碍 。 
病情 若 继 续 发 展 , 进 入 休克 晚期 ,此 时 病情 严重 多 不 可 逆 。 淤 滞 在 微 循环 内 的 黏稠 血液 在 
酸性 环境 中 处 于 高 凝 状态 ,红细胞 和 血小板 容易 发 生 聚 集 并 在 血管 内 形成 微 血 栓 ,其 至 引起 弥 
散 性 血管 内 凝血 (DIC) ,同时 由 于 严重 的 组 织 灌注 不 足 、 细 胞 缺 气 和 能 量 供应 不 足 , 亦 可 导致 细 
扎 内 的 溶 酶 体 膜 破裂 及 多 种 酸性 水 解 酶 溢出 ,引起 细胞 自 溶 ,最 终 造成 大 片 组 织 及 多 器 官 功能 
障碍 综合 征 (MODS ) 或 衰竭 。 

(二 ) 体液 因子 的 改变 

当 机 体 受到 任何 严重 的 有 害 刺 激 打击 时 , 血 中 促 皮 上 腺 皮质 激素 和 糖 皮 质 激素 增多 ,并 引 
起 一 系列 全 身 反 应 以 抵抗 有 害 刺激 维 Shee A A 应 激 反应 是 一 把 双 刃 剑 ,适度 
的 应 激 反 应 有 利于 维持 内 环境 的 稳定 和 组 织 的 修复 ,但 若 应 激 过 度 , 则 可 能 导致 自 损 。 例 如 ,在 
休克 的 发 生 过 程 中 , 因 创 伤 、 缺 氧 或 细菌 感 染 等 可 引起 机 ae 刀子 ,如 儿 茶 酚 
帮 , 肾 素 -血管 紧张 素 . 抗 利尿 激素 , 促 甲 状 腺 索 、 生 长 激素 等 。 体 液 因子 的 释放 对 机 体 起 到 一 
保护 作用 ,可 增加 心率 和 心肌 收缩 力 以 增加 心 排出 量 全 身 血管 的 收缩 以 保 命 硕 官 
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9 灌注 ;使 水 钠 小 留 以 维持 有 效 循 环 血 量 ;动员 机 体 代谢 所 需要 的 原料 如 葡萄 糖 脂 肪 等 ,产生 
是 够 的 能 晤 以 适应 机 体 的 党 要 。 近 来 的 研究 表明 ,休克 或 感染 之 所 以 能 引起 其 他 尖 官 的 功能 必 


变 , 是 由 于 这 些 病症 对 机 体 的 严重 损伤 可 es 胞 激活 和 大 如 炎症 介质 的 释放 ,导致 强烈 
全 身 性 炎 性 反应 ,进而 影响 全 身 各 系统 器 官 的 广泛 损伤 和 功能 改变 。 主 要 炎症 介质 包括 : 肿 
瘤 坏死 因子 -q(TNF-Q) 、 白 细胞 介 素 (IL-1 IL-2 1L-6 1L-8 LIL-10 等 ) 血栓 索 .前 列 腺 素 .心肌 抑 
制 因 子 等 ， 

(三 ) 代谢 的 改变 
糖 代 谢 障 但 引起 细胞 能 基 危 机 。 在 生理 情况 下 ,细胞 器 官 和 人 体 功能 者 有赖 于 细胞 持续 
地 产生 能 七 。 在 有 氧 代谢 情况 下 ,1 个 分 子 葡萄 糖 产生 2 个 分 子 的 再 柄 酸 ;丙酮 酸 在 脱氧 酶 的 作 
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用 下 , 先 氧 化 脱产 成 为 乙酰 辅酶 A; 然 后 进入 三 羧 酸 循环 进一步 氧化 为 C0, 和 水 ,并 产生 38 个 
ATP 分 子 , 可 供给 2870kJ 的 热量 。 但 在 无 氧 条 件 下 ,丙酮 酸 只 能 还 原 成 乳酸 盐 ,产生 2 个 ATP 分 
子 ,供给 197kJ 的 热量 , 仅 为 有 氧 代谢 时 的 6. 9% ,引起 细胞 的 能 量 危 机 。 

休克 时 代谢 的 变化 包括 :和 蛋白质 分 解 和 糖 异 生 增 加 ;骨骼 肌 和 肝 糖 原 分 解 加 速 ; 缺 氧 时 ,无 
氧 代 谢 增加 ,乳酸 产生 增加 ,加 上 肝脏 对 乳酸 的 代谢 障碍 ,使 乳酸 积聚 ,导致 代谢 性 酸 中 毒 。 组 
织 缺 氧 能 量 合成 不 足 、 代 谢 产物 的 堆积 都 可 引起 细胞 膜 的 离子 泵 功能 障碍 ,导致 易 损 脏 器 细胞 
严重 损伤 ,甚至 死亡 (坏死 或 凋 亡 ) 。 

(四 ) 细胞 损伤 和 氧 动力 学 改变 

休克 的 细胞 损伤 取决 于 休克 的 持续 时 间 和 严重 程度 。 无 氧 代谢 下 ATP 合成 减少 且 持 续 消 
耗 ,使 细胞 膜 Na*-K*-ATP 酶 功能 受 损 , 造 成 细胞 水 肿 和 高 钾 血 症 , 细 胞 膜 损伤 , 跨 膜 电 位 明显 下 
降 ; 细 胞 内 乳酸 、 氢 离子 和 无 机 磷酸 盐 堆 积 ,加 之 灌流 障碍 .CO, 不 能 及 时 清除 ,引起 并 加 重 局 部 
酸 中 毒 ; 线 粒 体 肿胀 .破坏 ,造成 呼吸 链 障碍 ,能 量 物质 进一步 减少 ;细胞 内 钙 增 加 亦 加 剧 了 ATP 
储备 的 耗竭 。 同 时 缺 血 的 肠 、 肝 、 胰 等 器 官 释放 溶 酶 体 酶 ,引起 细胞 自 溶 , 基 底 膜 破坏 , 激 肽 系统 
激活 ,形成 心肌 抑制 因子 (MDF) 等 毒性 多 肽 。MDF 使 心肌 收缩 力 下 降 , 上 腹腔 内 脏 血 管 收缩 从 而 
加 重 循环 障碍 ,其 非 酶 性 成 分 还 可 以 引起 肥大 细胞 脱 颗 粒 ,释放 组 胺 及 增加 毛细 血管 通 透 性 和 
吸引 白细胞 ,加重 休克 的 病理 过 程 。 某 些 炎症 介质 (TNF IL-1 IL-6 等 ) 过 度 产生、 抗 炎 介质 稳 态 
失 衔 以 及 在 呼吸 爆发 和 缺 血 -再 灌注 时 释放 的 氧 自由 基 ` 溶 酶 体 酶 激发 产生 的 NO 、PAF、PGs 和 
LTs, 均 可 导致 细胞 的 损伤 。 

当 微 循环 障碍 和 细胞 损伤 到 一 定 程度 时 ,出 现 组 织 利 用 氧 障碍 和 组 织 细胞 缺 氧 , 即 氧 供 
(DO, ) 往 往 高 于 正常 ,而 氧 耗 (VO,) 低 于 正常 的 现象 。 临 床 可 见 混 合 静脉 血 氧 分 压 (Pv0;) 升 
高 ,动静 脉 氧 含量 差 ( Ca0, -Cv0, ) 缩小 , 血 内 乳酸 进一步 升 高 。 此 时 氧 缺 失 ( oxygen deficit) 增 
加 ,一 定时 间 内 由 氧 缺失 累积 而 成 的 氧 债 ( oxygen debt) 也 逐步 增加 ,这 种 病理 生理 特点 多 见于 脓 

(五 ) 血液 系统 的 改变 
长 时 间 缺 血 缺 氧 . 酸 中 毒 .内 毒素 等 因素 作用 ,使 血管 内 皮 受 损 ,胶原 暴露 ,内 源 性 凝血 系统 
激活 。 同 时 ,组 织 细胞 损伤 释放 大 量 组 织 因 子 人 血 , 从 而 激活 外 源 性 凝血 系统 。 休 克 时 血液 浓 
缩 ,血液 黏度 和 纤维 蛋白 原 增高 ,红细胞 与 血小板 易于 聚集 ,血液 处 于 高 凝 状态 ,加 上 血 流速 度 
显著 变 慢 ,导致 徽 血栓 形成 。 休 克 时 中 性 粒 细胞 还 可 因 缺 氧 , 酸 中 毒 以 及 内 毒素 
活 , 产 生 大 量 促 凝血 物质 ,之 后 由 于 凝血 因子 耗竭 , 继 发 纤 溶 亢 进 ,形成 弥散 性 血管 内 凝血 
(DIC)。 尽 管 DIC 并 非 休克 的 必 经 过 程 ,但 一 旦 发 生 ,将 使 病情 恶化 。 微 血栓 阻塞 微 循环 通道 和 
出 血 使 回 心 血 量 锐 减 , 纤 溶 亢进 时 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP) 和 某 些 补体 成 分 使 血管 通 透 性 
增加 。 

(六 ) 重要 器 官 功 能 障碍 

休克 期 间 由 于 循环 障碍 引起 细胞 缺 血 . 缺 氧 ,细胞 功能 发 生 明 显 改 变 ,从 而 导致 器 官 功能 障 
碍 。 任 何 器 官 在 血 流 灌注 不 足 时 ,其 功能 都 可 受到 不 同 程度 的 损害 ,长 时 间 的 低 灌注 状态 可 导 
致 器 官 功能 不 可 逆 性 损害 。 
1. 心脏 ”由 于 有 效 循环 血 容量 不 足 , 回 心血 量 减 少 ,交感 神经 系统 的 兴奋 性 增加 ,可 使 心率 
增 快 ,心肌 收缩 力 增加 , 代 偿 性 心 排出 量 增加 。 如 果 休 克 继 续 发 展 ,可 导致 冠状 动脉 灌注 不 足 及 
心肌 抑制 因子 的 释放 ,使 心肌 收缩 力 严重 抑制 。 心 肌 严 重 缺 血 可 导致 心 内 膜 下 或 心肌 梗死 以 及 
严重 心律 失常 。 
2. 脑 ” 由 于 应 激 反应 引起 儿 茶 酚 胺 释放 而 导致 中 枢 神 经 系统 兴奋 , 随 着 脑 血 流 的 进一步 减 
少 , 脑 功能 可 呈 进 行 性 损害 。 最 终 可 因 脑 细胞 缺 血 导致 局 部 的 乳酸 增加 , 脑 细 胞 水 肿 ,细胞 膜 结 
构 破 坏 ,神经 传递 功能 丧失 和 不 可 疼 性 脑 损 害 。 患 者 表现 为 躁动 不 安 .神志 淡漠 .昏迷 , 脑 于 损 
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伤 可 引起 呼吸 和 循环 衰竭 。 

3. 肺脏 循环 血 容量 不 足 可 使 肺 循环 灌注 减少 ,有 通气 而 无 灌流 的 肺泡 增加 。 结 果 使 肺泡 
无 效 腔 通气 增加 ,气体 交换 功能 严重 受 损 ,可 导致 低 氧 血 症 和 C0, 的 蓄积 。 长 时 间 的 肺 循环 低 
灌流 和 缺 氧 ,可 促进 肺 毛细 血管 的 微 血 栓 形 成 ,并 可 损伤 毛细 血管 内 皮 细 胞 和 肺泡 上 皮 细 胞 , 结 
果 进 一 步 损 害 肺 泡 的 ,引起 肺 毛细 血管 通 透 性 增加 和 肺 间 质 水 肿 , 肺 泡 表面 活性 物质 的 生 
成 减少 。 严 重 者 导致 急性 呼吸 衰竭 或 急性 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS ) 。 

4. 肾脏 低 血 容 量 引起 心 排出 量 降低 时 ,肾脏 也 发 生 代 偿 性 功能 变化 ,表现 为 肾 血 流量 下 
降 , 肾 小 球 滤 过 率 降 低 .醛固酮 与 抗 利尿 激素 分 泌 增 加 以 增加 肾脏 对 钠 和 水 的 再 吸收 。 结 果 使 
尿 浓缩 、 尿 量 减少 和 尿 钠 含量 降低 。 如 不 及 时 纠正 ,可 导致 肾 小 管 坏死 ,严重 者 可 引起 肾 皮质 坏 
死 和 不 可 逆 性 急性 肾 衰 竭 。 在 腑 毒性 休克 或 创伤 性 休克 ,除了 肾脏 灌注 不 足 外 , 常 伴 有 毒性 代 
谢 产 物 对 肾 小 管 的 损伤 ,导致 急性 肾 衰竭 。 

5. 肝脏 ” 肝 血 流量 减少 可 引起 肝 细 胞 缺 血 、 缺 氧 ,导致 肝脏 的 代谢 功能 障碍 。 早 期 肝 糖 原 
降解 和 糖 原 代 谢 加 速 , 可 引起 血糖 升 高 。 但 到 晚期 , 因 糖 类 的 摄取 障碍 和 糖 原 消耗 增加 ,可 导致 
低 血 糖 。 因 和 蛋白 和 脂肪 的 代谢 增加 ,而 肝脏 对 乳酸 的 代谢 能 力 降低 ,结果 可 加 重 已 存在 的 代谢 
性 乳酸 血 症 或 酸 中 毒 。 肝 脏 对 胆 红 素 细菌 毒素 及 代谢 产物 (如 氨 ) 的 代谢 能 力 降低 , 肝 细 胞 的 
解毒 功能 也 受 损 ,结果 导致 肝 衰 竟 。 

6. 胃 肠 道 ” 全 身 有 效 血 容量 不 足 和 组 织 灌注 压 明 显 降低 时 ,机 体 为 了 保证 重要 生命 器 官 
(如 心 、 脑 ) 的 血 流 灌注 , 胃 肠 道 \ 皮 肤 及 骨髓 肌 的 血管 首先 发 生 代 偿 性 收缩 ,血管 阻力 显著 增加 ， 
使 胃 肠 道 处 于 缺 血 缺 氧 状态 。 结 果 损害 黏膜 上 皮 细 胞 的 屏障 功能 ,导致 肠 道内 的 细菌 或 毒素 进 
入 血液 循环 ; 胃 肠 蠕动 功能 降低 导致 肠 麻痹 ;严重 的 黏膜 缺 血 可 导致 胃 肠 淡 疡 ;损害 胃 肠 道 对 糖 
类 和 蛋白 的 吸收 功能 ;胰腺 缺 血 还 可 释放 心肌 抑制 因子 而 损害 心肌 功能 。 


四 、 休 到 的 临床 表现 和 分 期 

虽然 不 同类 型 的 休克 其 临床 表现 各 有 特点 ,但 休克 的 发 展 却 有 一 相同 的 过 程 。 根 据 休克 病 
情 的 发 展 过 程 ,休克 可 分 为 以 下 三 期 。 

(一 ) 休克 代 偿 期 

亦 称 休克 前 期 。 此 期 患者 常 表现 为 精神 兴奋 或 烦躁 不 安 , 机 体 发 生 代 偿 性 改变 以 保证 生命 
器 官 ( 心 . 脑 等 ) 的 血液 灌注 和 供 氧 。 

1. 心率 增 快 和 心肌 收缩 性 增强 “休克 可 引起 机 体 的 应 激 反 应 和 儿 茶 酚 胺 的 释放 ,导致 心率 
增 快 和 心肌 收缩 力 增 强 ,使 心 排出 量 ( CO) 增加 ,有 利于 维持 动脉 血压 和 组 织 灌注 。 虽 然 血 压 仍 
可 维持 在 正常 偏 低 水 平 ,但 每 捕 量 (SV ) 减 少 , 脉 压 恋 窄 。 

2. 全 身 静 脉 收缩 “可 增加 回 心 血 量 ,使 心脏 充 盘 压 和 每 捕 量 增加 。 但 患者 表现 为 
和 浅 静脉 鞭 陷 。 

3. 全 身 动脉 收缩 “可 使 外 周 阻力 增加 ,有 助 于 血压 的 维持 。 在 休克 代 偿 期 主要 是 皮肤 .内 
让 及 骨骼 肌 等 的 动脉 收缩 ,以 保证 生命 器 官 心 , 脑 的 血 流 灌注 。 临 床上 表现 为 脸色 及 皮肤 苍白 ， 
四 肢 湿 冷 ; 胃 肠 功能 泰 乱 ,甚至 发 生 应 激 性 溃疡 ; 尿 量 减少 , 常 低 于 0.5 -1ml/(kg . b)。 
4. 微 循环 的 改变 “毛细 血管 前 括 约 员 和 小 动脉 的 收缩 可 减少 毛细 血管 网 的 灌注 ,使 毛 
细 血 管 网 的 血 流 减少 ,静水 压 降低 ,促使 血管 外 液 向 血管 内 转移 。 在 1 小 时 内 急性 失血 
500ml 时 , 约 有 400 ~ 600ml 体液 从 组 织 间 质 向 血管 内 转移 ,可 部 分 补充 血管 内 容量 的 不 足 。 
血管 内 容量 增加 又 可 增加 静脉 回 心 血 量 , 使 心 排出 量 增加 ,血压 回升 。 如 果 继 续 失血 ,血管 外 
的 体液 储备 也 可 耗竭 ,在 临床 上 表现 为 皮肤 失去 弹性 ,黏膜 干燥 , 尿 少 等 症状 。 由 于 非 生命 器 
官 组 织 约 占 全 身 的 75% 左右 ,大 面积 的 组 织 灌注 不 足 和 无 氧 代谢 ,可 引起 血 乳 酸 增加 和 代谢 


性 酸 中 毒 。 
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(二 ) 休克 期 

当 休 克 继 续 发 展 ,上 述 代 偿 机 制 也 不 足以 维持 血 流 动力 学 的 稳定 和 生命 器 官 的 灌流 ,临床 
表现 出 低 血 压 , 称 为 休克 期 。 这 时 生命 器 官 的 血 流 也 明显 减少 ,临床 可 出 现 中 枢 神经 系统 和 心 
肌 缺 血 的 体征 和 症状 ,如 神志 淡漠 ,心律 失常 ,心肌 缺 血 及 ST-T 改变 ,外 周 脉搏 减弱 甚至 消失 ， 
表示 心 排出 量 严 重 降低 。 由 于 交感 神经 系统 高 度 兴奋 ,血管 严重 收缩 ,皮肤 变 加 苍白 和 湿 
冷 ,黏膜 和 甲 床 变 为 灰白 , 尿 量 进行 性 减少 。 组 织 灌注 不 足 的 程度 更 加 严重 , 骏 产 生 增 加 , 代 
谢 性 酸 血 症 不 断 加 重 。 
1 于 静脉 平滑 肌 比 动脉 平滑 肌 更 能 耐 受 局 部 组 织 缺 氧 和 酸 中 毒 ,因此 毛细 血管 前 括约肌 
始 松弛 ,而 毛细 血管 后 静脉 系统 仍 处 于 收缩 状态 。 这 样 进入 毛细 血管 网 的 血 流 量 超过 流出 量 ， 
使 大 量 血液 滞留 ,导致 毛细 血管 内 的 静水 压 明显 增加 。 加 上 和 毛细 血管 壁 因 缺 血 而 通 透 性 增加 ， 

大 量 体 液 透 过 毛细 血管 壁 进入 组 织 间 质 内 ,使 已 经 存在 的 低 血 容量 更 加 恶化 ,有 效 循环 血 量 大 

减 ,血压 下 降 。 如 果 原 发 疾病 或 损伤 未 能 得 到 迅速 有 效 的 治疗 , 则 进入 不 可 弟 性 休克 期 。 

(三 ) 休克 晚期 

严重 或 长 时 间 的 全 身 性 组 织 缺 氧 可 降低 心血 管 系统 对 儿 茶 酚 胺 的 敏感 性 ,血压 难以 维持 ; 
低 血压 又 进一步 加 重组 织 缺 氧 ,形成 恶性 循环 。 由 于 全 身 组 织 灌注 严重 不 足 , 进 一 步 损 害 循环 
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系统 的 生理 功能 。 最 严重 的 是 毛细 血管 通 透 性 增加 ,出 现 严重 的 体液 渗 漏 现象 ,此 时 输入 任何 
液体 都 很 快 地 漏出 到 组 织 间隙, 其 次 是 动脉 和 静脉 都 被 动 地 扩张 ,血管 床 的 容量 明显 扩大 ,使 部 















分 体液 滞留 在 外 周 循环 中 。 即 使 大 量 、 快 速 地 输入 液体 ,由 于 毛细 血管 的 严 漏 和 液体 在 外 
周 血管 的 滞留 , 回 心 血 量 和 有 效 循环 血 量 锐 减 , 心 排出 量 降低 到 难以 接受 的 程度 。 若 全 身 情 况 
村 续 性 恶化 ,对 常规 抗 休 克 措施 无 反应 ,因而 有 较 高 的 死亡 率 。 
刀 休 克 在 本 质 上 都 存在 不 同 程度 的 组 织 器 官 缺 血 ,如 果 延 误 治疗 或 治疗 不 当 , 可 导致 缺 血 - 
再 灌注 损伤 ,进一步 发 展 可 导致 器 官 功能 严重 损害 。 由 于 肺 毛细 血管 的 渗透 性 增加 ,液体 甚至 
血浆 蛋白 都 可 渗 漏 到 肺 间 质 ,使 肺 间 质 水 肿 、 肺 顺应 性 降低 和 气体 弥散 功能 障碍 ; 肾 小 管 缺 血 坏 
死 ,出 现 少 尿 或 无 尿 , 且 对 输液 或 利尿 药 无 反应 ; 胃 肠 道 黏 膜 发 生 缺 血 ` 坏 死 和 溃疡 , 丧失 其 屏障 
作用 ,导致 组 织 间 质 和 肠 道 内 的 细菌 或 毒素 进入 血液 循环 ,可 发 展 为 脓 毒 血 症 ;心肌 也 因 低 灌注 
而 使 心肌 收缩 力 降低 ,最 终 导 致 心力 衰竭 。 动 脉 血 内 的 乳酸 浓度 可 以 反映 全 身 无 氧 代谢 和 低 灌 
注 的 程度 ,如 果 和 乳酸 浓度 由 正常 的 1~2mmol/L 升 高 到 5mmolL 以 上 同时 伴 有 严重 且 难 以 纠正 
人 患者 的 成 活 率 明显 降低 。 多 器 官 功能 障碍 综合 征 ( MODS) 或 多 器 官 功 能 衰竭 (MOF) 
常 为 休克 后 期 患者 死亡 的 主要 原因 。 
五 、 休 克 的 临床 监测 
ce 一 般 临 床 观察 和 监测 
. 神志 状态 ”主要 反映 脑 组 织 的 血 流 灌注 和 供 氧 情况 。 在 脑 血 流 灌注 逐渐 减少 的 过 程 中 ， 
eater 患者 可 依次 出 现 兴 奋 、 躁 动 不 安 .神志 淡漠 .昏迷 等 症状 。 感 染 中毒 和 
代谢 紊乱 也 可 引起 神志 的 改变 。 

2. 皮肤 的 温度 和 色泽 ”休克 时 ,由 于 皮肤 及 猪 膜 的 血管 代 偿 性 收缩 , 血 流 灌注 不 足 , 体 表 温 
度 降 低 ;交感 神经 兴奋 促使 血管 收缩 和 汗腺 分 泌 增 加 ,皮肤 及 黏膜 的 色泽 变 得 苍白 或 灰白 ,皮肤 
湿 冷 。 因 此 ,皮肤 温度 和 色泽 可 反映 体 表 组 织 的 灌流 情况 ,皮肤 温度 由 冷 变 为 温暖 ,色泽 由 苍白 
变 为 红润 ,表示 组 织 的 血液 循环 得 到 改善 。 

3. 尿 量 和 比重 尿 量 的 多 少 可 直接 反映 肾脏 的 灌注 情况 ,也 是 衡量 全 身 组 织 灌注 情况 的 窗 
口 。 一 般 来 说 ,休克 代 偿 期 尿 量 减 少 , 尿 量 持续 减少 表明 器 官 灌 注 不 足 未 能 纠正 ,治疗 后 尿 量 增 
gy ] 器 官 灌 注 得 到 改善 。 尿 量 减 少 , 尿 比 重 增加 ,表示 血 容量 不 足 , 肾 功能 并 未 受到 明显 损 

:。 但 在 肾 衰 竭 多 尿 期 或 非 少 尿 性 肾 衰竭 时 , 尿 量 异 常 增加 ,但 尿 比重 降低 并 维持 不 变 。 
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4. 血压 





重要 。 但 血压 并 不 是 反映 休克 程度 的 最 敏感 
指标 ,当心 排出 后 能 已 趋 正常 。 因 此 ,在 判断 病情 时 ,还 应 兼顾 其 他 的 
参数 综合 分 析 。 各 认 hr 脉 压 <20mmHg 是 休克 存在 的 证 据 , 而 血压 回升 、 脉 
压 增 大 则 是 休克 好 转 的 征象 。 

5. 脉 率 ， 脉 率 的 变化 多 出 现在 血压 变化 之 前 。 当 脉 率 已 恢复 且 肢 体温 暖 ,尽管 血压 还 较 
低 , 但 表示 休克 可 能 已 趋 于 好 转 。 常 用 脉 率 / 收 缩 压 (mmHg) 计算 休克 指数 (shock index) ,以 判 
断 休克 的 程度 ,指数 为 1.0 ~1.5 表示 存在 休克 ;>2.0 表示 存在 严重 休克 。 

(二 ) 血 流 动力 学 监测 

休克 时 除 采 用 连续 动脉 血压 监测 外 ,还 可 监测 中 心静 脉 压 、 肺 毛细 血管 模压 \ 心 排出 量 和 心 
脏 指数 , 详 见 第 十 五 章 。 

(三 ) 氧 供 (DO,) 和 氧 耗 (VO;,) 监 测 

休克 时 氧 供 和 氧 耗 的 变化 及 相互 关系 日 益 受到 重视 。 氧 供 是 指 单位 时 间 内 循环 系统 向 全 
身 组 织 输送 氧 的 总 量 。 氧 耗 是 单位 时 间 内 全 身 组 织 消 耗 氧 的 总 量 。 氧 摄取 率 为 氧 耗 与 氧 供 的 
比值 ,是 是 在 组 织 毛 细 血 入 入 处 从 动脉 血 中 摄取 氧 的 百分比 ,反映 全 身 组 织 氧 的 利用 情况 。 上 述 参 
数 均 可 通过 公式 计算 而 得 。 监 测 和 调控 氧 供与 氧 耗 对 指导 休克 患者 的 治疗 、 降 低 严重 休克 的 死 

亡 率 有 重要 意义 。 
2 实验 室 检 查 
. 动脉 血气 分 析 ”呼吸 的 主要 功能 是 提供 细胞 足够 的 氧 和 排出 C0,。 血 气 分 析 不 仅 有 助 于 
epee 衡 状 态 ,也 是 判断 病情 好 转 或 恶化 的 重要 指标 ,应 根据 病情 需要 定期 检查 。 

2. 弥散 性 血管 内 凝血 ( disseminated intravascular coagulation ,DIC) 的 检测 ”对 怀疑 有 DIC 可 
能 的 病例 ,应 检测 血小板 计数 .凝血 酶 原 时间 、 纤 维 蛋白 原 等 。 必 要 时 可 查 D- 二 聚 体 ( D-dimer) 、 
纤维 蛋白 降解 产物 (FDP) 等 。 

3. 血 乳酸 含量 的 测定 ”休克 时 需 氧 量 增加 ,而 组 织 灌注 和 氧 供 又 不 足 ,结果 无 氧 代谢 增加 ， 
导致 血 乳酸 含量 增加 。 因 此 ,监测 血浆 乳酸 含量 可 反映 组 织 缺 血 的 严重 程度 ,也 是 衡量 休克 治 
疗效 果 的 重要 指标 。 正 常 值 为 1 ~1.5mmol/L。 

4. 胃 医 膜 PCO。 和 pH( pHi) 的 监测 ” 胃 肠 黏膜 是 休克 期 组 织 缺 血 缺 氧 最 早 受 损 的 组 织 , 胃 
条 膜 PCO, 和 pH 是 衡量 内 脏 血液 灌注 状态 和 供 氧 情况 的 良好 指标 。pHi 的 正常 值 范围 是 
7.35 ~7.45 , 低 于 7. 30 常 反 映 内 脏 处 于 低 灌 注 状态 。 

5. 混合 静脉 血 氧 饱 和 度 ( SvO,) 和 中 心静 脉 血 氧 饱和 度 ( ScvO, ) 的 监测 ”Sv0, 是 反映 组 
织 氧 平衡 的 重要 参数 , 既 能 反映 氧 合 功能 ,又 可 反映 循环 功能 的 变化 。SvO, 需要 通过 肺动脉 导 
管 采取 肺动脉 血 进行 测定 ,健康 人 的 Sv0, 为 73% ~85%。 而 Sev0, 是 取 上 腔 静 脉 血样 检测 。 
Sv0, 是 严重 感染 和 脓 毒 性 休克 的 重要 监测 指标 之 一 ,能 较 早 发 现 病情 的 变化 。Scv0, 与 Sv0, 有 
很 好 的 相关 性 ,在 临床 上 更 具 可 操作 性 ,可 反映 组 织 灌注 状态 。 在 严重 感染 和 脓 毒 性 休克 患者 
中 ,Sv0,<60% ,或 Sev0,<70% 提示 病死 率 明显 增加 。 


、 休 死 治疗 的 基本 原则 


虽然 不 同 原 因 引 起 的 休克 在 治疗 上 有 其 特殊 性 ,除了 治疗 病因 外 ,其 他 治疗 的 基本 原则 是 
一 至 的。 休克 治疗 的 主要 目的 是 迅速 恢复 组 织 器 官 的 血液 灌注 和 氧 供 。 为 达 此 目的 :首先 应 
充分 补充 容量 以 达到 理想 心脏 充盈 压 , 提 高 有 效 循 环 血 容量 ;@ 为 维持 组 织 的 灌注 ,应 合理 应 用 
血管 活性 药物 以 维持 适当 的 灌注 压 ;@ 应 用 正 性 肌 力 药物 来 改善 心 功能 ,增加 心 排出 量 ;@ 加 强 
呼吸 管理 和 治疗 ,改善 有 eh 帅气 和 氧 合 功能 








































































































































(一 ) 补充 血 容 
血液 循环 的 作用 是 供给 机 体 代谢 所 肖 要 的 所 及 能 并 将 代谢 产物 排出 体外 。 所 谓 循环 亦 笔记 FG 
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竭 并 非 指 继 发 于 休克 的 一 些 临 床 表现 ,而 是 指 组 织 灌注 和 氧 合 不 足 。 因 此 ,首要 的 治疗 方法 是 
充分 补充 血 容 量 以 达到 理想 心脏 充盈 压 , 提 高 有 效 循环 血 容量 。 体 液 治疗 的 效果 包括 :@ 增 加 
心脏 前 负荷 使 心 排 出 量 增 加 。 根 据 Frank-Starling 曲线 ,当心 脏 舒张 未 容积 由 低 渐渐 升 高 ,每 捕 
量 和 心 排出 量 也 渐渐 增加 ;但 达到 一 定 程度 ( 即 达 曲 线 平台 水 平 ) 时 ,舒张 末 容 量 继续 升 高 ,每 搏 
量 和 心 排出 量 则 反而 降低 。 因 此 ,体液 治疗 应 达到 理想 的 心脏 充盈 压 。@@ 增 加 氧 供 (DO: ) 。 
D0, 为 心 排 出 量 与 动脉 氧 含量 ( Ca0, ) 的 乘积 ,增加 心 排出 量 , 可 使 D0, 增加 。 

输入 液体 的 量 应 根据 病因 、 血 流动 力学 参数 、 尿 量 及 氧 合 指标 进行 评估 。Rivers 提出 腑 毒性 
休克 的 在 发 病 6 小 时 内 容量 复苏 目标 为 :中 心静 脉 压 (CVP) >8 ~ 12mmHg, 平 均 动 脉 压 (MAP)> 
65 ~90mmHg, 尿 量 >0. 5ml/( kg: h) ,混合 静脉 血 氧 饱和 度 (Sv0,) >65% 或 中 心静 脉 血 氧 饱 和 度 
(Sev0,) >70% 。 按 照 以 上 标准 进行 复苏 可 明显 提高 脓 毒 性 休克 患者 的 生存 率 。 应 根据 病情 选 
择 晶 体液 .胶体 液 或 血液 制品 。 一 般 认为 ,快速 输入 胶体 液 更 容易 恢复 血 容 量 , 维 持 血 流动 力学 
稳定 和 胶体 渗透 压 。 如 果 血 红 蛋 白 (Hb) 大 于 100g/L 可 不 必 输 入 红细胞 ;小 于 70g/L 应 输入 浓 
缩 红细胞 ,维持 Hb 在 100g/L 或 Hct 在 30% 为 好 ; 介 于 70~100g/L 时 ,根据 患者 代 偿 能 力 一 般 
情况 和 其 他 脏 器 病变 来 决定 ; 当 失 血 量 过 大 时 ,应 适当 补充 新 鲜血 浆 和 凝血 因子 ,以 纠正 凝血 
异常 。 

(二 ) 纠正 酸 碱 平衡 失调 

休克 时 ,由 于 组 织 灌注 不 足 和 缺 氧 ,无 氧 代谢 增加 ,乳酸 丙酮 酸 等 代谢 产物 的 积聚 ,导致 代 
谢 性 酸 中 毒 。 在 休克 早期 ,一 般 不 用 药物 纠正 酸 中 毒 ,经 容量 复苏 改善 组 织 灌注 后 , 酸 中 毒 多 能 
自行 纠正 。 当 pH 低 于 7. 20 时 ,可 使 心肌 收缩 力 减 弱 ,对 拟 交感 胺 类 药物 的 敏感 性 降低 而 影响 
治疗 效果 ,还 可 降低 心室 闸 动 的 阔 值 ,导致 闫 固 性 室 颜 。 因 此 , 酸 中 毒 严 重 时 应 以 药物 纠正 。 常 
用 药物 为 碳酸 氧 钠 , 最 好 应 根据 动脉 血气 分 析 结果 来 指导 碱 性 药物 的 应 用 ,碳酸 氢 钠 用 量 可 按 
以 下 公式 估算 : 



























































碳酸 氢 钠 (mmol)= SBEx 体 重 (kg) x2 


一 般 先 静 脉 输入 半 量 ,观察 临床 表现 ,检查 血气 分 析 后 ,再 决定 是 否 继续 用 药 。 
(三 ) 心血 管 活性 药物 的 应 用 



































组 织 和 器 官 的 血液 灌注 取决 于 灌注 压 和 血管 口径 两 个 因素 。 因 此 ,在 休克 的 治疗 中 , 既 要 
重视 血压 的 维持 ,又 要 避免 外 周 血管 的 过 度 收缩 ,否则 虽然 可 以 使 血压 升 高 ,但 组 织 的 血液 灌注 
反而 减少 ; 当 血 压 过 低 ,组 织 的 灌注 压 不 足 , 血 液 灌注 也 会 降低 。 为 了 维持 最 低 限度 的 组 织 灌注 
压 ,尤其 是 保证 重要 脏 器 的 灌注 ,在 快速 输液 的 同时 可 适当 应 用 血管 收缩 药 , 以 较 快 地 提升 血 
压 。 血 管 收缩 药 不 能 代 蔡 容量 复苏 ,应 尽快 创造 条 件 减 量 或 撤离 。 如 果 外 周 血 管 阻力 明显 升 
高 ,应 选用 适当 的 血管 舒张 药 。 常 用 血管 活性 药物 有 : 














1. 多 巴 胺 ( dopamine) ”为 首选 药物 ,能 兴奋 多 巴 胺 受 体 及 a.B 肯 上 腺 素 能 受 体 。 用 量 为 

0.5 -3kegy(kg * min) 时 主要 激活 多 巴 胺 受 体 ,使 崩 及 内 脏 血管 扩张 ,有 利于 器 官 灌注 ;用 量 为 

4 ~10pg/(kg :min) 时 ,可 使 心肌 收缩 力 ,心率 和 心 排出 量 增加 ;用 量 为 10 ~20pg/(kg* min) 时 

主要 兴奋 a 受 体 ,使 血管 阻力 增加 。 当 用 量 大 于 15 ~20pgA(kg* min) 时 血压 仍 低 或 心动 过 速 ， 

可 选用 强 效 血 管 收缩 药 :如 去 甲 皮 上 腺 素 ,去 所 肾上腺 素 . 旨 上 腺 素 等 。 

2. 去 甲 肾上腺 素 (norepinephrine ) 常用 于 单纯 以 多 巴 胺 难以 维持 血压 者 。 其 强 效 兴奋 a 

受 体 效 应 常 可 纠正 脓 毒 性 休克 时 的 血管 扩张 ,使 心率 减 慢 , 心 排 出 量 和 尿 量 增 加 。 成 人 用 量 从 

0.05 ~0. 1pg/(kg .min) 开始 ,逐渐 调节 以 维持 血压 稳定 。 但 去 甲骨 上 腺 素 用 量 太 大 ,时间 过 长 

有 可 能 损害 肾脏 灌注 。 因 此 ,临床 上 常 以 小 剂量 多 巴 胺 和 去 甲 肾上腺 素 合 用 , 既 有 利于 肾脏 的 
灌注 ,又 可 达到 维持 血压 的 目的 。 

fp 3. 多 巴 酚 丁 胺 (dobutamine) ”该 药 是 治疗 休克 时 常用 的 药物 之 一 ,尤其 是 脓 毒 性 休克 。 它 

笔记 J 具有 直接 兴奋 B 受 体 (主要 是 B, 受 体 ) 和 a 受 体 的 作用 ,不 兴奋 多 巴 胶 受 体 。 因 此 可 直接 兴奋 
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必 肌 ,提高 心肌 收缩 力 , 从 而 使 每 捕 量 和 心 排出 量 增加 ,而 心率 加 快 不 明显 。 主 要 用 于 治疗 充血 
性 心力 衰竭 , 心 源 性 或 脓 毒 性 休克 引起 的 心 功能 障碍 。 用 量 为 2. 5ug/(kg' min) ,最 大 用 量 不 宜 
超过 20pg/ (kg * min)。 

(四 ) 呼吸 管理 和 和 氧 治疗 

呼吸 管理 在 休克 的 治疗 中 十 分 重要 。 休 克 的 治疗 除了 恢复 有 效 血 容量 外 ,增加 动脉 血 氧 含 
量 (Ca0: ) 非常 重要 。 为 了 增加 DO: ,应 避免 和 纠正 低 氧 血 症 ,维持 Pa0, 在 80 ~ 100mmHg, Sp0， 
为 95% ~ 99% 。 呼 吸管 理 包 括 氧 治疗 、 呼 吸 道 正 压 治疗 、 机 械 通 气 治疗 、 胸 部 物理 治疗 、 呼 吸 道 
加 温和 湿 化 治疗 等 。 一 般 来 说 ,休克 患者 都 需要 氧 治疗 ,因为 休克 时 组 织 氧 需要 量 明显 增加 , 常 
常 为 正常 者 的 2 倍 。 对 于 合并 有 呼吸 功能 障碍 者 , 除 适当 增加 吸入 氧 浓度 外 ,可 应 用 呼吸 道 正 
压 治疗 。 呼 吸 道 正 压 治疗 主要 适用 于 功能 残 气量 (FRC) 明显 降低 而 导致 不 同 程度 低 氧 血 证 的 
患者 ,无 论 是 自主 呼吸 还 是 机 械 通 气 者 ,都 应 考虑 应 用 呼吸 道 正 压 治疗 。 对 于 严重 休克 或 合并 
呼吸 衰竭 者 ,为 了 确保 呼吸 道 通畅 肺泡 通气 功能 和 充分 供 氧 ,应 尽早 进行 机 械 通 气 , 必 要 时 可 
应 用 呼 气 末 正 压 (PEEP) 。 机 械 通气 还 可 降低 呼吸 做 功 ,减少 全 身 的 氧 耗 量 。 















































































































第 二 节 ” 低 血 容量 性 休克 


一 、 病 ” 因 

(一 ) 体液 的 体外 丢失 

1. 失血 ”包括 外 伤 、 手 术 、 咯 血 、 哎 血便 血 、 围 生 期 子宫 出 血 等。 

2. 经 消化 道 丢 失 ”如 呕吐 、 腹 海 、 胃 肠 道外 瘘 等 。 

3. 体液 经 肾脏 丢失 ”如 尿 崩 症 \ 糖 尿 病 引起 的 高 渗 性 利尿 大量 使 用 利尿 剂 等 。 

4. 经 皮肤 损失 ”如 大 量 出 汗 、 烧 伤 。 

二 ) 体液 的 体内 丢失 

1. 内 失血 如 骨盆 闭合 性 骨折 及 长 骨 闭合 性 骨折 引起 的 组 织 内 出 血 , 肾 破裂 等 造成 腹膜 后 
出 血 , 肝 脾 破 裂 , 腹 主 动脉 瘤 破 裂 及 宫外孕 引起 的 腹腔 内 出 血 , 胸 部 外 伤 引起 的 胸腔 内 出 血 等 。 

2. 各 种 炎症 如 胸膜 炎 、 腹 膜 炎 、 胀 肿 等 引起 的 第 三 间 阶 形成 。 

3. 肠 梗阻 大 量 体 液 淤积 在 肠 腔 内 以 及 胸水 ,腹水 的 形成 等 。 虽 然 总 体液 量 并 不 减少 ,但 有 
效 循环 血 容量 不 足 。 





























二 、 病 理 生 理学 改变 

低 血 容量 性 休克 的 病理 生理 反应 、 血 流动 力学 特点 和 临床 表现 都 与 体液 丢失 的 量 、 速 度 及 
持续 的 时 间 有 关 。 血 管内 容量 的 丢失 使 静脉 回 心 血 量 减少 ,心脏 充盈 和 每 捕 量 降低 。 结 果 导 致 
心 排出 量 降 低 和 血压 下 降 。 血 压 降 低 可 引起 冠状 动脉 的 血 流 减 少 和 心肌 缺 血 ,导致 心肌 功能 的 
障碍 。 心 肌 收 缩 力 降低 又 进一步 降低 心 排出 量 , 形 成 恶性 循环 。 

在 休克 代 偿 期 ,机 体 为 了 维持 血压 和 生命 器 官 的 血 流 灌注 ,启动 代 偿 机 制 。 表 现 为 交感 - 肾 
上 腺 能 质 系统 兴奋 使 心率 增 快 ,心肌 收缩 力 增强 ,外 周 血管 阻力 增加 。 结 果 心 排出 量 增加 ,血压 
回升 。 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 兴奋 和 神经 垂体 抗 利尿 激素 (ADH) 分泌 增加 ,引起 血管 紧 
张 素 工 和 醛固酮 分 刻 增 加 ,导致 水 、 钠 湾 留 , 尿 量 减少 ,以 维持 回 心 血 量 \ 心 排出 量 和 动脉 血压 。 
体液 发 生 重 新 分 布 ,组织 间 液 快速 向 毛细 血管 内 转移 ,最 初 数 小 时 回 吸 速度 可 达 120ml/h。 长 时 
间 缓 慢 丢失 体液 ,细胞 内 液 也 经 组 织 间 液 移 到 毛细 血管 内 。 以 上 代 偿 反应 的 结果 :使 灌流 压 升 
高 ,保存 体液 ,体液 重新 分 布 以 保证 重要 器 官 ( 脑 \ 心 ) 的 灌流 。 如 果 低 容量 不 能 及 时 纠正 ,体内 
有 害 代 谢 物质 堆积 造成 毛细 血管 前 小 动脉 麻痹 ,大 量 血液 洲 积 在 外 周 组 织 ,毛细 血管 通 透 性 增 
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加 ,血浆 也 可 漏 到 组 织 间 质 ,休克 进入 失 代 偿 期 和 不 可 逆 期 ,患者 可 因 多 器 官 功能 陆 碍 或 衰竭 而 
死亡 。 
三 .临床 表现 
休克 的 临床 表现 和 体征 与 休克 的 程度 相关 ( 表 19-1)。 


表 19-1 低 血 容量 性 休克 失血 的 分 级 ( 以 体重 70kg 为 例 ) 
失血 量 占 血 心率 呼吸 频率 尿 量 











分 mh) 和 各 开 全 的 
I <750 <15 <100 正常 14~20 >30 轻 度 焦虑 
I 750 ~ 1500 15 ~30 >100 下 降 20 ~30 20 ~30 中 度 焦虑 
亚 1500 ~2000 30 ~40 >120 下 降 30 ~40 5~15 萎靡 
V >2000 >40 >140 下 降 >40 无 尿 嵌 睡 





(一 ) 中 枢 神经 系统 
在 休克 代 偿 期 多 数 患者 的 神志 清醒 ,但 可 表现 为 烦躁 不 安 或 淡漠 。 在 失 代 偿 期 ,大 多 数 串 
者 处 于 嗜睡 状态 ,有 的 患者 出 现 诡 妄 或 昏迷 。 

(二 ) 循环 系统 

1. 在 休克 代 偿 期 ,由 于 交感 神经 兴奋 ,外 周 血 管 收缩 ,动脉 血压 波动 较 大 ,可 表现 为 轻 度 降 
低 、 正 常 或 高 于 正常 ; 脉 压缩 小 ,脉搏 细弱 ,心率 加 快 。 在 失 代 偿 期 ,血压 都 低 于 正常 ,心率 明显 
增 快 。 

2. 每 搏 量 和 心 排出 量 都 降低 ,外 周 血管 阻力 (SVR) 升 高 , 呈 低 排 高 阻 。 随 着 休克 程度 的 加 
重 ,以 上 改变 越 来 越 严 重 。 到 休克 不 可 逆 时 ,血管 被 动 舒张 ,失去 张力 。 
3. 在 休克 代 偿 期 ,由 于 静脉 回流 减少 ,CVP 和 右 房 压 都 降低 。 但 由 于 血管 代 偿 性 收缩 ,临床 
可 出 现 CVP 与 实际 血 容量 丢失 不 相称 的 情况 , 即 CVP 可 偏 高 。 肺 动脉 压 (PAP) 和 肺动脉 嵌入 
压 (PAOP) 都 低 于 正常 ,反映 了 肺 血管 内 容量 和 左 室 充 盈 降 低 。 但 在 晚期 ,由 于 缺 气 和 酸 中 毒 ， 
肺 血 管 强烈 收缩 ,阻力 显著 增加 。 

(三 ) 呼吸 系统 

呼吸 频率 加 快 ,每 分 钟 20 ~ 30 次 ,呼吸 运动 也 较 激烈 , 常 出 现 过度 通 气 和 呼吸 性 碱 中 毒 。 
在 晚期 ,呼吸 的 代 偿 功 能 已 耗 尽 ,可 出 现 呼吸 衰竭 。 






































(四 ) 肾脏 
尿 量 减少 ,比重 升 高 , 尿 钠 降低 。 休 克 晚 期 出 现 无 尿 。 
(五 ) 其 他 


皮肤 冰冷 ,潮湿 ,苍白 或 发 花 ( 交 感 神经 兴奋 )。 组 织 灌流 不 足 而 致 无 氧 代谢 , 血 内 乳酸 堆 
积 ,出 现代 谢 性 酸 中 毒 。 


四 .诊断 


低 血 容量 性 休克 的 早期 诊断 对 预后 至 关 重要 。 传 统 的 诊断 主要 依据 为 病史 ,症状 .体征 , 包 

括 精神 状态 改变 ,皮肤 湿 冷 收缩 压 下 降 ( <90mmHg 或 较 基 础 血压 下 降 大 于 40mmHg) 或 脉 压 减 
小 (<20mmHg) . 尿 量 <0. Sml(kg . h) 心率 >100 次 /分 .中心 静脉 压 (CVP) <5mmHsg 或 肺动脉 枢 
压 (PAWP) <8mmHg 等 指标 。 然 而 ,近年 来 ,人 们 已 经 充分 认识 到 传统 诊断 标准 的 局 限 性 。 人 们 
区 发 现 氧 代谢 与 组 织 灌注 指标 对 低 血 容量 性 休克 早期 诊断 有 更 重要 的 参考 价值 。 有 研究 证 实 血 
多 f 乳酸 和 碱 缺 失 在 低 血 容量 性 休克 的 监测 和 预后 判断 中 具有 重要 意义 。 此 外 ,人 们 也 指出 了 在 休 
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克 复 苏 中 每 搏 荐 (SV) ` 心 排出 量 (CO) 、 氧 供 (D0,) 、 氧 耗 (VO,) 、 胃 黏膜 C0, 张力 和 pH( pHi) 、 
混合 静脉 血 氧 饱和 度 (SvO, ) 等 指标 也 具有 一 定 程 度 的 临床 意义 ,但 尚 需要 进一步 循 证 医学 证 据 
支持 。 


五 、 治疗 原则 


1. 保证 呼吸 道 通 畅 和 氧 合 功 能 ”由 于 休克 的 预后 与 氧 供 / 氧 耗 平衡 状态 相关 ,在 组 织 低 灌 
注 情况 下 ,增加 动脉 血 氧 含量 是 提高 氧 供 的 重要 步骤 。 应 维持 呼吸 道 通畅 ,并行 吸 氧 治 疗 ,必要 
时 行 机 械 通 气 以 保证 通气 和 和 氧 合 良好 。 

2. 治疗 原 发 病 , 终 止 体液 的 继续 丢失 ”采取 有 效 措施 治疗 呕吐 、 上 腹泻 等 ;尽早 实行 手术 止 
血 ;治疗 腹膜 炎 . 肠 梗 阻 等 。 

3. 补充 血 容量 低 血 容量 是 引起 组 织 低 灌流 最 普遍 的 原因 ,输液 是 首先 也 是 最 重要 的 治疗 
方法 。 液 体 选 择 的 关键 在 于 如 何 最 安全 和 最 有 效 地 达到 适当 的 血管 内 容量 ,以 维持 组 织 灌注 。 

(1) 晶体 液 :常用 的 晶体 液 为 乳酸 钠 林 格 液 和 生理 盐水 。 因 为 失血 性 或 创伤 性 休克 时 , 丢 
失 的 组 织 间 液 及 第 三 间隙 形成 的 体液 为 功能 性 细胞 外 液 ,因此 应 适当 补充 与 其 相似 成 分 的 液 
体 , 即 晶体 液 。 但 输入 晶体 液 后 ,大 部 分 都 向 血管 外 、 细 胞 间隙 转移 , 留 在 血管 内 者 仅 占 一 小 部 
分 ( 约 20% ) 。 所 以 ,以 晶体 液 补充 血 容 量 时 ,输液 量 一般 应 达到 失血 量 的 2 ~3 倍 。 由 于 晶体 液 
容易 向 血管 外 转移 , 常 易 引起 外 周 及 间 质 水 肿 。 

(2) 胶体 液 :常用 的 胶体 液 为 白 蛋白 .血浆 及 人 工 胶体 液 。 胶 体液 可 以 较 长 时 间 保 持 在 血 
管内 ,从 而 有 效 地 补充 血 容量 ,并 可 提高 胶体 渗透 压 ,扩容 效果 较 好 。 但 严重 创伤 的 患者 毛细 血 
管 通 透 性 增加 ,白人 蛋白 也 可 以 渗入 组 织 间 隙 而 引起 水 有 种。 人工 合成 的 胶体 液 如 右 旋 糖 本 .明胶 
制剂 .中 分 子 产 乙 基 淀 粉 等 ,可 以 较 长 时 间 保 留 在 血管 内 ,是 较 理想 的 血浆 代用 品 。 适 量 的 输入 
可 以 增加 循环 血 量 .降低 血液 黏度 .改善 微 循环 。 选 择 晶体 液 还 是 胶体 液 进行 容量 复苏 目前 仍 
有 争论 。 从 扩容 的 效果 速度 及 持续 时 间 来 看 ,胶体 液 明显 优 于 晶体 液 ,并 可 维持 血管 内 液 的 胶 
体 渗 透 压 。 而 品 体液 在 血管 内 的 半衰期 明显 短 于 胶体 液 。 

(3) 输 全 血 或 血液 成 分 :大 量 输 库存 血 的 次 病 较 多 ,应 避免 不 必要 的 输血 和 血液 制品 。 低 
血 容量 性 休克 的 治疗 目的 应 是 迅速 恢复 循环 血 容量 ,并 以 相对 低 的 血液 黏 灌 性 维持 最 高 的 氧 
供 。 一 般 认 为 ,血红 蛋白 维持 在 100g/L,Het 为 30% 最 好 。 

4. 纠正 电解 质 寄 乱 和 酸 碱 平衡 失调 。 


第 三 节 ” 脓 毒 性 休克 


当 机 体 受到 严重 打击 后 可 出 现 发 热 . 白 细胞 增多 ,心率 和 呼吸 加 快 等 症状 和 体征 。20 世纪 
80 年 代 以 来 ,由 于 临床 诊断 技术 的 进步 ,发 现 这 类 患者 共同 的 特征 性 变化 是 血浆 中 炎症 介质 增 
多 ,而 细菌 感染 并 非 必要 条 件 。 基 于 上 述 原因 ,1991 年 美国 胸 科 医 师 学 会 /危重 病 急救 医学 学 会 
(ACCPASCCM) 在 芝加哥 召开 的 联合 会 议 上 首次 提出 了 全 身 炎症 反应 综合 征 ( systemic 
inflammatory response syndrome ,SIRS) 的 概念 。2001 年 12 月 ,美国 危重 病 急救 医学 学 会 (SCCM) 、 
欧洲 加 强 治 疗 医学 会 (ESICM) ,美国 胸 科 医师 学 会 ( ACCP) .美国 胸 科 学 会 (ATS ) 和 外 科 感 染 学 
会 (SIS ) 五 个 学 术 团 体 又 在 华盛顿 共同 组 织 召 开 了 “国际 脓 毒 症 定 义 会 议 ” (International Sepsis 
Definitions Conference) ,会 议 再 一 次 专门 讨论 了 脓 毒 症 及 其 相关 术语 的 概念 、 定 义 和 诊 断 。 这 些 
概念 的 提出 得 到 了 广泛 关注 和 普遍 认同 ,由 此 也 推动 了 学 科 的 发 展 。 

SIRS 是 因 感 染 或 非 感 染病 因 作用 于 机 体 而 引起 失控 的 自我 持续 放大 和 自我 破坏 的 全 身 性 
炎 性 反应 。 它 是 机 体 修复 和 生存 而 出 现 过 度 应 激 反应 的 一 种 临床 过 程 。 当 机 体 受到 外 源 性 损 区 
伤 或 感染 毒性 物质 的 打击 时 ,可 促 发 初期 炎 性 反应 ,同时 在 机 体 产 生 的 内 源 性 免疫 炎 性 因子 的 6 AH 
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共同 作用 下 形成 “瀑布 效应 ” 。 危 重 患者 因 机 体 代 偿 性 抗 炎 症 反应 能 力 降低 以 及 代谢 功能 紊乱 ， 
最 易 引 发 SIRS ,严重 者 可 导致 多 器 官 功 能 障碍 综合 征 ( multiple organ dysfunctional syndrome， 
MODS ) 。 

具有 确切 感染 过 程 的 SIRS 称 为 月 毒 症 (sepsis) ; 伴 有 器 官 功 能 障碍 的 脓 毒 症 称 为 严重 脓 毒 
证 ,其 中 具有 心血 管 功能 障碍 (如 液体 复苏 不 能 逆转 的 顽固 性 低 血 压 或 血 乳 酸 浓度 过 4mmolL) 
的 严重 脓 毒 症 称 为 脓 毒 性 休克 (septic shock)。SIRS、 脓 毒 症 、 脓 毒性 休克 和 MODS 是 同一 病理 
过 程 的 不 同 阶段 。 























一 、 病 因 


临床 上 许多 病原 体 都 可 以 引起 全 身 性 感染 ,如 细菌 ,病毒 真菌 、 立 克 次 体 等 。 在 外 科 最 常 
见 的 病原 菌 是 能 释放 内 毒素 的 革 兰 阴性 杆菌 ,如 大 肠 杆菌 ,铜绿 假 单 胞 菌 等 。 可 通过 胆道 感染 、 
胰腺 炎 及 胃 肠 道 穿 孔 等 引起 的 急性 腹膜 炎 等 途径 ,或 者 呼吸 系统 、 泌 尿 生 殖 系 统 及 其 他 途径 , 引 
起 全 身 性 炎 性 反应 。 结 果 ,导致 代谢 紊乱 、 微 循环 障碍 和 器 官 功能 障碍 等 。 

位 于 感染 灶 的 病原 微生物 可 释放 外 源 性 介质 ,激活 机 体 的 防御 系统 ,导致 内 源 性 介质 的 释 
放 , 包 括 细胞 因子 (TNF JILIEN 等 ) .血小板 激活 因子 \ 花 生 四 烯 酸 代谢 产物 等 。 适 量 的 内 源 性 
介质 对 机 体 可 产生 有 利 作 用 ,如 可 调节 免疫 功能 、 灭 活 细菌 产物 ;而 过 量 介 质 的 释放 则 可 对 机 体 
产生 有 害 作用 ,可 直接 或 间接 损害 器 官 功能 。 与 SIRS 平行 的 是 机 体 代 偿 性 抗 炎 反 应 综合 征 
(compensatory anti-inflammatory response syndrome,CARS) 。 已 知 具 有 抗 炎 作用 的 介质 有 白介素 
(IL-4 IL-10 .IL-11) 转化 生长 因子 -B(TCF-B) 及 TNF 受 体 持 抗 剂 (TNFra) 等 。 在 生理 情况 下 ， 
机 体 保 持 炎 性 反应 和 抗 炎 反应 的 平衡 。 如 果 炎 性 反应 过 强 可 引起 机 体 组 织 的 低 灌注 和 缺 血 缺 
氧 , 抗 炎 反应 过 强 又 可 降低 机 体 的 反应 性 和 抵抗 力 。 一 般 来 说 ,在 SIRS 急性 期 过 后 , 促 炎 因子 
活性 降低 ,与 抗 炎 因 子 处 于 相对 平衡 ， 表现 为 混合 型 抗 炎 反 应 综合 征 ( mixed anti-inflammatory re- 
sponse syndrome,MARS ) 。 随 后 出 现 CARS 状态 。 在 此 时 期 , 因 免 疫 功能 降低 ,容易 发 生 再 度 感 
染 , 引 起 更 严重 的 SIRS ,甚至 MODS。 

月 毒 性 休克 好 发 于 糖尿 病 . 肝 硬 化 .白细胞 减少 等 免疫 力 低下 的 人 群 ,特别 是 同时 存在 肿瘤 
或 接受 细胞 毒性 药物 治疗 的 患者 ,使 用 抗生素 .皮质 类 固 醇 治 疗 或 人 工 呼 吸 装置 的 患者 ,合并 尿 
路 .胆道 或 胃 肠 道 感染 史 的 患者 ,以 及 存在 有 创 性 内 置物 包括 导管 .引流 管 和 其 他 异物 的 患者 。 
脓 毒 性 休克 在 新 生 儿 35 岁 以 上 的 患者 孕妇 或 由 原 发 病 所 致 的 严重 免疫 受 损 者 或 医 源 性 治疗 
并 发 症 的 患者 中 较为 常见 。 

























































































二 、 病 理 生 理学 改变 

(一 ) 心血 管 系统 的 改变 

月 毒性 休克 的 基本 病理 生理 改变 是 组 织 灌注 不 足 引 起 的 全 身 性 缺 氧 。 因 感染 引起 细菌 毒 
素 释 放 ,激活 机 体 的 免疫 系统 而 引起 中 性 粒 细胞 .内皮 细胞 .细胞 因子 及 其 他 炎症 介质 的 释放 ， 
导致 心血 管 系统 的 一 系列 改变 。 

1， 低 血 容量 ” 血 容量 不 足 是 引起 低 血压 的 主要 原因 之 一 。 引 起 相对 容量 不 足 的 原因 包括 : 
小 动脉 扩张 ,静脉 扩张 引起 血液 的 滞留 。 引 起 绝对 容量 不 足 的 原因 包括 :体液 的 体外 丢失 ,毛细 
血管 壁 通 透 性 增加 引起 血管 内 体液 向 血管 外 转移 。 

2. 血管 扩张 ”可 能 与 怪 上 腺 素 能 受 体 与 递 质 的 亲和力 下 降 及 血管 舒张 因子 的 释放 有 关 。 
研究 发 现 ,磷脂 酶 A, 浓度 升 高 与 低 血 压 直接 相关 ;肿瘤 坏死 因子 (TNF ) 有 直接 的 血管 扩张 作 
用 ;NO 是 一 种 强 效 血 管 扩 张 剂 ,通过 使 血管 平滑 肌 细 胞 内 cGMP 浓度 升 高 而 松弛 血管 平滑 肌 。 

AN 3. 心肌 抑制 ” 脓 毒 性 休克 早期 即 可 发 生 心肌 抑制 ,可 能 与 心肌 抑制 因子 或 NO 的 心肌 负 性 
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册 力 作用 有 关 。 表 现 为 心室 扩张 . 射 血 分 数 降低 。 以 上 也 是 探讨 应 用 NO 合成 酶 抑制 剂 . 氧 自由 
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基 清 除 剂 TIL-1 受 体 持 抗 剂 和 TNF-a 单 克隆 抗体 等 治疗 脓 毒 性 休克 的 理论 基础 。 
(二 ) 细胞 对 氧 的 摄取 功能 障碍 
脓 毒 性 休克 时 组 织 对 氧 的 摄取 及 利用 能 力 受到 严重 损害 ,即使 心 排出 量 和 DO, 增加 ,而 氧 

耗 (VO; ) 却 未 必 增 加 , 仍 可 发 生 组 织 缺 氧 和 血 乳 酸 合 量 增加 。 可 能 与 血管 对 肾上腺 素 能 递 质 的 

反应 性 发 生 改 变 、 血 管内 凝聚 及 内 皮 细 胞 损伤 等 因素 有 关 。 由 于 不 同 部 位 的 血管 发 生 不 协调 的 

舒 缩 ,导致 血 流 分 布 异 常 ,使 氧 需 量 增加 部 位 的 血管 反而 收缩 而 加 重 了 低 灌流 状态 。 
(三 ) 体液 分 布 异常 
粒 细胞 、 血 小 板 和 纤维 蛋白 在 血管 内 的 聚积 可 加 重 血 流 分 布 异常 。 内 皮 细 胞 损伤 可 增加 血 

管 通 透 性 ,血管 内 液 向 血管 外 转移 引起 组 织 水 肿 ,进一步 损害 组 织 灌注 。 感 染 时 需 氧 量 增加 ,而 

氧 供 和 和 氧 摄取 又 不 足 , 结 果 无 氧 代谢 增加 导致 血 乳酸 含量 增加 。 组 织 灌注 不 足 引起 细胞 缺 氧 和 

坏死 ,最 终 导致 多 器 官 功能 衰竭 和 死亡 。 

三 .临床 表现 
根据 脓 毒 性 休克 的 血 流动 力学 特点 ,一般 可 将 其 分 为 高 动力 相 和 低 动 力 相 两 类 。 高 动力 相 

多 见于 初期 ,其 特点 是 心 排 出 重 正常 或 高 于 正常 ,而 全 身 血 管 总 阻力 降低 。 临 床 表现 为 :神志 虽 

然 清楚 ,但 记忆 力 减 退 , 易 兴 奋 和 激怒 ;体温 升 高 ,皮肤 温暖 ,但 颜色 为 灰 黄 或 潮红 ;心率 加 速 , 脉 

搏 有 力 ; 呼 吸 深 快 , 常 发 生 过 度 通气 和 呼吸 性 碱 中 毒 ; 尿 量 减少 ,如 不 及 时 补充 液体 可 发 生 少 尿 

或 无 尿 。 低 动力 相 多 见于 休克 后 期 ,其 特点 是 心 排出 量 降 低 ,全 身 血管 总 阻力 升 高 。 当 心脏 功 

能 失 代 偿 时 , 则 血压 降低 。 临 床 表现 为 :意识 淡漠 或 消失 ; 外周 静脉 塌陷 ,皮肤 湿 冷 .苍白 , 发绀 

或 斑 状 发 绀 ;心动 过 速 ,脉搏 细弱 ,有 时 难以 触 到 ;呼吸 浅 而 速 , 有 时 出 现 反 常 呼吸 ; 少 尿 或 无 尿 ; 

早期 血 乳 酸 含量 增加 而 发 生 代 谢 性 酸 中 毒 ,晚期 为 混合 性 酸 中 毒 ,这 时 应 进行 机 械 通 气 治疗 ( 表 

192)。 但 这 两 相 并 不 是 固定 不 变 的 ,而 是 动态 地 变化 ,并 随 着 体液 的 补充 和 心 功能 的 改善 而 改 

变 。 患 者 情况 在 整个 病程 中 可 在 高 动力 相 和 低 动力 相 之 间 波 动 ,并 与 感染 播 散 速度 和 范围 、 治 

疗 措施 和 上 患者 对 治疗 的 反应 等 因素 有 关 。 






































表 19-2 脓 毒 性 休克 的 临床 表现 
et a PY 








暖 休克 ( 高 动力 型 ) 冷 休克 ( 低 动力 型 ) 
神志 清醒 躁动 淡漠 或 嗜睡 
皮肤 色泽 淡 红 或 潮红 苍白 、 发 绀 
皮肤 温度 温暖 .干燥 湿 冷 
毛细 血管 充 盘 时 间 1~2 秒 延长 
脉搏 捧 动 清楚 细 速 
脉 压 (mmHg) >30 <30 
尿 量 (ml/h) >30 <25 

四 .诊断 


脓 毒 性 休克 的 诊断 主要 从 以 下 三 个 方面 着 手 :休克 的 表现 、 脓 毒 症 及 感染 的 表现 .感染 灶 的 
证 实 。 在 充分 补液 及 排除 二 他 原因 后 ,收缩 压 <90mmHeg, 或 较 基 础 值 降低 三 40mmHg, 并 伴 有 组 
织 灌注 不 足 的 临床 表现 ,如 乳酸 酸 中 毒 、 少 尿 、 神 志 的 急剧 变化 等 。 
五 .治疗 原则 


治疗 的 目的 是 提高 组 织 的 氧 供 , 即 增加 心 排出 量 , 改 善 组 织 灌注 和 氧 合 ,以 纠正 组 织 缺 氧 状 uy 4 
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态 ,改善 组 织 对 氧 的 利用 能 力 ,增加 氧 耗 量 。 发 病 第 一 时 间 治 疗 的 及 时 程度 及 具体 措施 可 能 影 
响 患 者 预后 。 主 要 治疗 措施 包括 : 

1. 控制 感染 和 原 发 病 的 治疗 ”有 明确 感染 灶 者 应 尽 可 能 手术 清除 ,如 清 创 .引流 或 切除 等 。 
并 根据 细菌 学 培养 结果 或 可 能 的 感染 源 尽早 选 择 有 效 的 抗生素 。 

2. 早期 复苏 ”早期 复苏 应 在 确定 组 织 存在 低 灌 注 的 第 一 时 间 进 行 ,而 不 是 延迟 到 患者 入 住 
ICU 后 实施 。 在 感染 期 间 , 由 于 外 周 血管 扩张 和 毛细 血管 通 透 性 增加 而 使 大 量 体 液 转 移 到 血管 
外 间隙 ,结果 导致 严重 的 低 血 容量 。 因 此 ,液体 治疗 对 脓 毒 性 休克 仍然 是 首要 的 。 早 期 目标 导 
向 治疗 (early goal-directed therapy, EGDT) 是 指 在 发 病 最 初 6 小 时 内 的 复苏 目标 ,包括 :@@CVP 
8 ~12mmHg;(DMAP 宇 65mmHg;@ 尿 量 二 0. 5ml/( kg h) ;@ 中 心静 脉 (上 上 腔 静脉 ) 血 氧 饱 和 度 
(Scv0, ) =70% ,混合 静脉 血 氧 饱 和 度 (Sv0, ) 二 65% 。 如 在 最 初 6 小 时 复苏 过 程 中 ,尽管 CVP 已 
达到 目标 ,但 对 应 的 Sev0, 与 Sv0, 未 达到 70% 或 65% 时 ,可 输入 浓缩 红细胞 达到 Het>30% , 同 
时 /或 者 输入 多 巴 酚 丁 胺 来 达到 目标 。 

3. 改善 心肌 收缩 力 ” 由 于 脓 毒 性 休克 早期 即 可 发 生 心肌 抑制 ,即使 容量 、Het 及 氧 合 均 达 

E 常 水 平 , 但 要 使 心 排出 量 和 CI 进一步 增加 则 很 困难 ,难以 使 D0, 达到 超常 值 水 平 。 在 灌注 压 
E 常 而 组 织 低 灌注 状态 仍 未 改善 时 (如 血 乳酸 高 , 尿 量 少 ) ,可 能 与 心肌 抑制 及 心 排出 量 降低 有 
关 。 这 时 可 选用 多 巴 酚 丁 胺 。 多 巴 酚 丁 胺 主要 兴奋 B 受 体 ,能 增加 心肌 收缩 力 ,改善 心 排 出 量 ， 
用 量 为 2~ 10ng/(kg' min) ,最 大 剂量 不 超过 20peg/(kg* min)。 如 增加 多 巴 酚 丁 胺 用 量 仍 不 能 
改善 组 织 灌 注 时 ,表明 低 血 容量 仍 未 有 效 纠正 ,应 及 时 补足 。 

4. 血管 活性 药物 的 应 用 

(1) 多 巴 胺 :剂量 为 2.5 ~10pg/(kg* min) ,发 挥 其 兴奋 B 受 体 、 多 巴 胺 受 体 的 效应 ;如 剂 
量 >10pg/A(kg* min) 仍 不 能 维持 血压 在 正常 范围 时 ,应 考虑 加 用 强 效 崩 上 腺 素 能 受 体 兴 奋 药 。 

(2) 去 甲 肾 上 腺 素 :成 人 剂量 为 1 ~8pg/min, 并 将 多 巴 胺 剂量 降 至 4hg/( kg min) 以 下 ,以 
减轻 肾 血 管 的 收缩 。 

(3) 多 巴 酚 丁 胺 :常用 剂量 为 2~10pg/ (kg* min) ,与 多 巴 胺 合用 可 改善 心肌 做 功 。 

(4) 出 现 低 排 高 阻 或 心力 衰竭 表现 时 ,可 应 用 血管 扩张 药物 。 

5. 加 强 呼吸 管理 和 呼吸 治疗 

(1) 昏迷 患者 应 建立 人 工 气 道 ( 气 管内 插 管 或 气管 切 开 ) 以 保护 呼吸 道 通畅 ,避免 发 生 误 
吸 和 呼吸 道 梗阻 。 

(2) 吸 氧 以 提高 吸 和 人 氧 浓度 和 动脉 氧 分 压 (Pa0,) ,避免 发 生 低 氧 血 症 。 

(3) 急性 呼吸 衰竭 者 (如 ARDS) ,应 尽早 进行 机 械 通气 治疗 。 

6. 纠正 电解 质 迷 乱 和 酸 碱 平衡 失常 。 
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滞 


复苏 的 原 义 是 指 为 了 挽救 生命 而 采取 的 所 有 医疗 措施 。 在 本 章 中 主要 讨论 心肺 复苏 
(cardio-pulmonary resuscitation,CPR) , 即 针 对 心 搏 骤 停 (cardiac arrest) 所 采取 的 紧急 医疗 措施 。 
心 搏 骤 停 是 指 心脏 因 和 急性 原因 突然 丧失 其 有 效 的 排 血 功能 而 导致 循环 和 呼吸 功能 停止 ,周身 1 
液 循环 停滞 ,组 织 缺 血 、 缺 氧 的 临床 死亡 状态 。 心 搏 又 停 时 心脏 功能 状态 可 表现 为 四 种 形式 : 
@ 心 室 闸 动 (ventricular fibrillation, VF) ;@ 无 脉 性 室 性 心动 过 速 (pulseless ventricular tachycardia， 
VT);@@ 无 脉 性 心 电 活 动 (pulseless electric activity, PEA):; 包 括 心 肌 电 -机 械 分 离 (electro- 
mechanical dissociation, EMD) 、 室 性 自 搏 心律 、 室 性 逸 搏 心律 等 ;@ 心 脏 静 止 ( asystole , ventricular 
asystole) 。 但 无 论 什么 原因 引起 的 心 捕 又 停 ,其 临床 表现 和 可 能 带 来 的 后 果 基 本 上 是 相同 的 , 即 
全 身 有 效 血 液 循环 停止 ,组织 细 胞 立即 失去 血液 灌流 ,导致 缺 血 缺 氧 。 如 不 能 迅速 恢复 血液 循 
环 , 心 . 脑 等 生命 器 官 将 发 生 不 可 逆 性 损害 。 因 此 ,在 基本 生命 支持 阶段 的 处 理 程序 和 方法 基本 
相同 。 

对 于 成 人 来 说 “生存 链 ”(chain of survival) 包 括 :四 早期 识别 心 搏 骤 停 和 启动 紧急 医疗 服务 
系统 (EMSs) ;@) 尽 早 进行 PCR ,强调 立即 进行 胸 外 心脏 按压 ;@ 尽 早 进 行 电 除 颜 ;四 进 行 有 效 的 
EE 面 的 复苏 后 治疗 。 如 果 以 上 “生存 链 " 能 有 效 实行 ,对 于 院 前 因 室 闸 引 
起 的 心 搏 又 停 认可 达 50% 。 复 苏 工作 一 般 分 为 三 个 阶段 , 即 基本 生命 支持 (basic life sup- 
port,BLS) \ 高 级 生命 支持 (advanced cardiovascular life support, ACLS) 和 复苏 后 治疗 或 心 搏 又 停 
后 治疗 ( post-cardiac arrest care,PCAC ) 。 


















































































































第 一 节 ”基本 生命 支持 


基本 生命 支持 (BLS ) 是 心 搏 又 停 后 挽救 患者 生命 的 基本 急救 措施 。 胸 外 心脏 按压 和 人 工 呼 
吸 是 BLS 的 主要 措施 。 成 人 BLS 的 基本 内 容 包括 :立即 识别 心 搏 骤 停 和 启动 紧急 医疗 服务 系统 
(EMSs) ;尽早 实施 高 质量 的 CPR; 早 期 进行 电 除 颤 。 通 过 BLS 可 维持 患者 生存 的 基本 需要 ,以 
便 专 业 复苏 队伍 进行 高 质量 的 复苏 ,或 可 使 病情 恢复 到 可 转运 的 程度 ,以 便 尽早 得 到 高 级 生命 
支持 和 全 面 的 复苏 后 治疗 。 

(一 ) 尽早 识别 心 搏 又 停 和 启动 紧急 医疗 服务 系统 ( EMSs) 

对 心 搏 又 停 的 早期 识别 是 十 分 重要 的 ,但 这 对 非 专业 或 专业 人 员 来 说 都 是 很 困难 的 。 一 旦 
犹豫 不 定 ,就 可 能 失去 宝贵 的 抢救 时 间 。 因 此 ,为 了 避免 在 判断 过 程 中 花费 过 多 时 间 , 在 2010 
年 AHA 复苏 指南 (2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and 
了 Emergency Cardiovascular Care ) 中 不 再 强 调 检查 是 否 有 大 动脉 搏动 作为 诊 出 心 捕 又 停 的 必要 条 
件 ,也 将 “看 、 听 、 感 "作为 判断 是 否 有 呼吸 存在 的 方法 从 传统 的 复苏 指南 中 删除 。 

对 于 非 专业 人 员 来 说 ,如 果 发 现 有 人 罕 然 神志 不 清 或 量 厥 ,可 轻 拍 其 肩 部 并 大 声 呼 叫 , 如 
无 反应 ( 无 回答 .无 活动 ) ,没有 呼吸 或 有 不 正常 呼吸 ( 如 喘息 性 呼吸 ) ,就 应 该 立即 判断 已 发 
生 心 搏 又 停 , 不 需要 检查 是 否 有 了 脉 捕 。 这 时 ,应 立即 呼叫 急救 中 心 , 启 动 EMSs, 以 争取 时 间 获 
得 专业 人 员 的 救助 和 得 到 电 除 颜 器 。 即 使 是 专业 救治 人 员 ,在 10 秒 内 还 不 能 判断 是 否 有 脉 
搏 , 也 应 该 立即 开始 CPR。 如 果 有 2 人 或 2 人 以 上 在 急救 现场 ,一 人 立即 开始 进行 胸 外 心脏 
按压 , 另 一 人 打 电 话 启动 EMSs。 如 果 认为 事 发 现场 不 安全 ,应 立即 将 患者 转移 到 安全 地 带 后 
进行 急救 。 
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(二 ) 尽早 开始 CPR 





CPR 是 复苏 的 关键 ,启动 EMSs 后 应 立即 开始 CPR。 胸 外 心脏 按压 是 CPR 的 重要 措施 , 医 

















为 在 CPR 期 间 的 组 织 灌注 主要 依赖 心脏 按压 。 因 此 ,在 成 人 CPR 一 开始 就 应 优先 进行 胸 外 心 
脏 按 压 。 传 统 的 CPR 程序 将 人 工 呼吸 放 在 第 一 位 ,但 这 样 可 能 会 影响 现场 旁观 者 参与 施 救 的 意 











愿 , 使 其 不 能 及 时 参与 进行 早期 复苏 。 可 能 原因 
呼吸 ; 施 救 者 害怕 自己 受到 伤害 ,不 乐意 进行 口 对 
间 。 实 际 上 ,在 心 搏 又 停 的 最 初 数 分 钟 内 仍 有 和 氧 存 
按压 可 尽早 建立 血液 循环 ,将 氧 带 到 大 脑 和 心脏 。 














包括 :缺乏 复苏 训练 ;操作 较 复杂 ,尤其 是 人 工 




















( 鼻 ) 人 工 呼吸 ,从 而 往往 延迟 开始 复苏 的 时 
留 在 患者 肺 内 和 血液 中 ,及 早 开 始 胸 外 心脏 
因此 ,2010 年 AHA 复苏 指南 将 成 人 CPR 的 顺 








序 由 A-B-C 改 为 C-A-B ,建议 非 专业 人 员 在 现场 复苏 时 ,先进 行 单纯 胸 外 心脏 按压 。 这 样 更 容易 
被 大 多 数 旁 观 者 所 接受 ,能 更 早 地 开始 心肺 复苏 。 胸 外 心脏 按压 已 经 开始 后 , 即 可 开始 进行 人 
工 呼吸 。 人 工 呼吸 时 每 次 送气 时 间 应 大 于 1 秒 ,以 免 气 道 压 过 高 ;潮气 量 以 可 见 胸廓 起 伏 即 可 ， 
尽量 避免 过 度 通气 ;先进 行 心脏 按压 30 次 ,然后 进行 2 次 人 工 呼吸 ,以 后 以 心脏 按压 与 人 工 呼 吸 
之 比 为 30 :2 进行 复苏 ,直到 人 工 气 道 的 建立 。 心 脏 按压 应 持续 进行 ,不 能 因为 人 工 呼吸 而 中 断 





1. 循环 支持 





心脏 按压 是 间接 或 直接 施 压 于 心脏 ,使 心脏 维持 充 列 和 搏 出 功能 ,并 能 诱发 


心脏 自律 搏动 恢复 的 措施 。 正 确 操作 时 ,一般 都 能 保持 心 排出 量 和 动脉 血压 基本 满足 机 体 低 水 


平 的 要 求 ,起 到 人 工 循环 的 作用 。 








(1) 胸 外 心脏 按压 (external chest compression,ECC) :在 胸壁 外 施 且 
称 为 胸 外 心脏 按压 或 闭 式 心脏 按 月 





E 对 心脏 间接 按压 的 方法 


E。 对 于 胸 外 心脏 按压 能 引起 血液 循环 的 机 制 有 两 种 解释 。 





传统 观念 认为 ,在 ECC 期 间 ,按压 使 胸骨 下 陷 ,心脏 在 胸骨 和 痛 柱 之 间 被 挤 压 ,左右 心室 内 压 增 





高 ,引起 二 尖 办 和 三 尖 瓣 关闭 ,主动 脉 狠 奸 
同 正常 心 搏 的 收缩 期 形成 体循环 和 有 








有 


相当 于 正常 心 搏 的 舒张 期 ,形成 人 工 循环 以 供应 心 . 脑 及 其 他 脏 器 的 血 流 ， 


和 大 














。 在 胸 儿 
甘 以 外 的 

















管 ,驱使 

















环 。 胸 外 心脏 按压 时 动脉 压 五 








静脉 压 的 上 天 


























脑 的 血 流量 也 明显 增加 ,从 而 提高 复 
随地 氏 能 进行 。 因 此 ,在 现场 的 非 专业 人 员 可 立即 开始 复苏 ,能 争取 极其 宝贵 的 时 间 , 为 以 后 的 














复苏 葛 定 良好 的 基础 。 
施行 

等 。 胸 外 心脏 

侧 , 将 一 手 擎 

直 , 凭 自 




















液 向 前 流动 ， 


心脏 按压 时 胸 内 压力 明显 升 高 ,此 压力 可 传递 到 





压 仅 40mmHg 左右 , 颈 动脉 血 流 量 也 只 相当 于 正 ? 
+ 几乎 与 动脉 压 相似 。 因 此 ,组 织 灌 

在 心 及 复苏 期 间 , 主 动脉 舒张 压 与 自主 循环 功能 的 恢复 呈正 相关 , 冠 脉 的 
主 循环 的 恢复 。 如 能 在 心肺 复苏 时 同时 应 用 肾上腺 素 , 则 可 维持 较 高 的 
苏 的 效果 。 胸 外 心脏 按压 的 优点 在 了 


在 压 
L 管 内 的 压力 增加 并 形成 血 流 ; 腔 静 
并 不 关闭 ,血液 是 从 肺 直接 进入 主动 


力 差 ; 凡 能 使 胸 内 压 升 高 的 措施 















1 肺动脉 办 开放 ,将 血液 分 别 驱 入 主动 脉 和 肺动脉 ,如 
市 循环 ; 当 按压 松 开 ,胸廓 赁 弹性 恢复 ,使 左右 心室 再 充 公 ， 


被 称 为 ECC 的 心 泵 机 


制 (heart pump mechanism) 。 在 20 世纪 70 年 代 末 的 研究 表明 ,在 胸 外 按压 期 间 , 各 心 腔 、 胸 腔 内 
大 血管 内 的 压力 普遍 升 高 ,几乎 不 存 


都 能 使 胸腔 内 的 心 腔 


脉 在 胸腔 入 口 处 的 静脉 瓣 可 阻挡 血液 的 反 流 而 二 尖 瓣 
脉 。 因 而 认为 ,压迫 胸壁 所 引起 的 胸 内 压 改变 起 着 主要 作 
胸 内 的 心脏 和 大 血管 ,再 传递 到 胸 
市 内 的 血 量 是 被 动 地 挤 至 左 心 , 经 主动 脉 到 体循环 ; 当 按 压 
解除 时 , 胸 内 压 下 降 并 低 于 大 气压 ,静脉 血 又 回流 到 心脏 , 称 为 胸 泵 机 制 (chest pump 
mechanism) 。 在 临床 上 ,这 两 种 解释 并 不 相互 排斥 ,只 要 正确 操作 , 即 能 建立 一 暂时 的 人 工 循 
达 80 ~ 100mmHeg 或 更 高 ;但 舒张 压 却 很 难 达到 40mmHg, 颈 动 肪 
的 1/4~1/3。 但 中 心静 脉 压 (收缩 期 ) 和 颅 内 
压 极 低 , 难 以 完全 满足 组 织 细胞 代谢 的 需要 。 


灌注 压 较 高 将 预示 自 
动脉 舒张 压 , 心 肌 和 











-操作 易于 掌握 ,随时 








4 外 心脏 按压 时 ,患者 仰卧 ,保持 头 部 与 心脏 在 同一 水 平 上 ,背部 有 硬 支撑 物 如 木板 
安 压 的 部 位 在 胸骨 下 1/2 处 或 剑 突 以 上 4 - 5cm 处 。 施 救 者 站 在 或 跑 在 患者 一 

部 秆 于 按压 点 , 另 一 手掌 根部 利于 前 者 之 上 。 手 指向 上 方 址 起 ,两 臂 与 水 平面 和 
委 重 力 通过 双 骨 和 双手 掌 ,垂直 向 胸骨 加 压 。 胸 外 心脏 按压 应 有 力 而 迅速 ,每 次 按压 后 
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应 使 胸廓 完全 恢复 原 位 ,但 手掌 不 离开 胸骨 。 如 果 胸 廓 不 能 完全 复位 可 导致 胸 内 压 升 高 ,影响 
静脉 血 的 回流 和 心 排出 量 ,并 可 降低 冠状 动脉 和 脑 组 织 的 灌注 。 如 此 反复 操作 ,按压 时 心脏 排 
血 , 松 开 时 心脏 再 充盈 ,形成 人 工 循环 (图 20-1) 。 心 脏 按压 的 
频率 和 按压 持续 的 时 间 对 于 自主 心跳 的 恢复 非常 重要 。 在 
CPR 期 间 , 冠 脉 灌注 取决 于 按压 时 间 占 心脏 按压 周期 (包括 按 
压 和 松 开 时 间 ) 的 比例 和 按压 后 胸廓 回 弹 的 程度 。 研 究 表明 ， 
按压 时 间 占 按压 周期 的 20% ~50% 时 , 冠 脉 和 脑 的 灌注 最 好 。 
根据 胸 硝 机 制 , 胸 外 心脏 按压 与 松 开 的 时 间 相等 时 循环 血 流 
量 最 大 。 为 了 操作 方便 和 易于 掌握 ,推荐 心脏 按压 时 间 占 按 
压 周期 的 50% , 即 按压 与 松 开 时 间 相 等 。 

根据 2010 年 AHA 复苏 指南 ,复苏 的 质量 是 影响 复苏 预后 
的 重要 因素 。 高 质量 的 复苏 措施 包括 : 胸 外 按压 频率 由 过 去 
的 100 次 /分 改 为 至 少 100 次 /分 ;按压 深度 至 少 为 胸部 前 后 径 
的 1/3 或 至 少 Secm, 大 多 数 婴 儿 约 为 4em, 儿 童 约 为 cm; 要求 


















































保证 每 次 按压 后 胸部 充分 回 弹 ; 维 持 胸 外 按压 的 连续 性 ,尽量 图 20.1 网 外 心脏 按 于 
避免 或 减少 因 人 工 呼吸 或 电 除 丫 而 使 心 胜 按压 中 断 。 在 心脏 
按压 过 程 中 ,容易 发 生 疫 劳 而 影响 心脏 按压 的 频率 和 深度 。 因 此 ,如 果 有 2 人 以 上 进行 心脏 按 





压 时 ,建议 每 2 分 钟 就 交换 一 次 。 但 交换 时 不 能 影响 按压 ,一 人 在 患者 一 旁 按 压 ,而 另 一 人 则 在 
对 侧 做 替换 准备 , 当 对 方 手掌 一 离开 胸壁 , 另 一 方 立 即 取代 进行 心脏 按压 。 在 心脏 按压 期 间 应 
尽量 减少 影响 或 停止 按压 的 次 数 和 时 间 ,无 论 是 人 工 呼吸 . 电 除 颤 ,建立 人 工 气 道 或 进行 检查 等 
操作 ,都 应 以 不 干扰 心脏 按压 为 原则 。 因 为 停止 心脏 按压 的 时 间 越 长 ,复苏 效果 越 差 。 心 脏 按 
压 与 人 工 呼吸 比 为 30 :2, 直 到 人 工 气 道 的 建立 。 人 工 气 道 建立 后 可 每 6 ~8 秒 进行 一 次 人 工 呼 
吸 或 8 ~ 10 次 /分 ,而 不 中 断 心脏 按压 。 
(2) 开 胸 心脏 按压 (open chest cardiac compression,0CC) : 切 开 胸壁 直接 挤 压 心脏 者 称 为 开 
胸 心脏 按压 或 胸 内 心脏 按压 。 在 心肺 复苏 期 间 , 提 高 冠 脉 灌注 压 是 恢复 自主 心律 的 关键 ,而 冠 
脉 灌注 压 为 主动 脉 舒 张 压 与 左 室 舒张 末 压 之 差 。 因 此 ,如 何 提高 主动 脉 舒张 压 是 非常 关键 的 。 
胸 外 心脏 按压 时 的 心 排 出 量 只 有 心 搏 又 停 前 的 10% ~33% ,心肌 的 灌注 压 和 脑 灌注 压 也 都 很 
低 。 研 究 表明 ,正规 的 开 胸 心脏 按压 比 胸 外 心脏 按压 能 更 好 地 维持 血 流 动力 学 稳定 ;由 胸 外 心 
脏 按压 改 为 开 胸 心脏 按压 可 使 心 排 指数 、 冠 脉 及 大 脑 的 灌流 量 得 到 改善 , 心 排 指数 可 达 正 常 者 
的 52% , 冠 脉 血 流量 可 达 正 常 者 的 50% 以 上 , 脑 血 流量 可 达 正 常 者 的 60% 以 上 。 开 胸 心 脏 按压 
不 仅 更 容易 激发 自主 循环 的 恢复 ,而 且 对 中 心静 脉 压 和 颅 内 压 的 影响 较 小 ,有 利于 改善 冠 脉 的 
灌注 和 保护 脑 细 胞 功能 。 因 此 ,对 于 胸廓 严重 畸形 、 胸 外 伤 引起 的 张力 性 气胸 ,心脏 压 塞 、 机 械 
准 膜 置换 者 . 胸 主 动脉 瘤 破 裂 等 ,以 及 心 搏 又 停 发 生 于 已 行 开 胸 手 术 者 ,应 该 首选 开 胸 心 脏 按 
压 。 胸 外 心脏 按压 效果 不 佳 者 ,只 要 具备 开 胸 条 件 , 应 采用 开 胸 心脏 按压 。 尤 其 在 手术 室内 ,应 
于 胸 外 心脏 按压 的 同时 ,积极 做 开 胸 的 准备 ,一 旦 准备 就 绪 而 
胸 外 心脏 按压 仍 未 见效 时 ,应 立即 行 开 胸 心脏 按压 。 
开 胸 心脏 按压 的 开 胸 切 口 可 选 胸骨 左 缘 第 4 肋 间 , 沿 肋 
间 切 至 左 腑 前线。 胸膜 切 开 后 , 术 者 即 可 将 一 手 伸 向 纵隔 并 
将 心脏 托 于 掌心 进行 按压 (图 20-2 ) 。 按 压 时 鼠 用 指 端 着 力 ， 
以 免 损伤 心肌 ;应 以 除 拇指 以 外 的 四 指 对 准 鱼 际 肌 群 部 位 或 
胸骨 进行 按压 。 如 果 心 包 内 有 和 较 多 积 液 或 心脏 扩大 较 显著 
者 ,也 可 将 心包 剪 开 进行 心包 内 按压 ,否则 按压 效果 难以 满 
意 。 自 主 心 捕 恢 复 、 循 环 基本 稳定 ,检查 胸腔 内 无 活动 出 血 后 











































































































图 20-2 ” 开 胸 心脏 按压 
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即 可 关 胸 。 胸 壁 应 行 分 层 缝合 ,并 安置 闭 式 引 流 。 
2. 呼吸 支持 ”以 人 为 的 方式 代替 患者 的 自主 呼吸 进行 肺泡 通气 的 技术 , 称 人 工 呼吸 。 人 工 
呼吸 包括 徒手 人 工 呼吸 简易 呼吸 器 人 工 呼吸 和 机 械 通气 等 方法 。 

















(1) 呼吸 道 的 管理 :保持 呼吸 道 的 通畅 是 进行 有 效 人 工 呼吸 的 先决 条 件 ,呼吸道 梗 阻 也 常 
是 发 生 心 搏 又 停 的 原因 。 应 尽快 解除 呼吸 道 梗 阻 ,在 条 件 具 备 时 应 尽快 建立 人 工 气 道 。 关 于 呼 








吸 道 梗阻 的 原因 \ 症 状 和 处 理 方法 ,以 及 常用 人 工 气 道 等 内 容 详 见 第 六 章 。 

(2) 口 对 口 人 工 呼吸 :徒手 人 工 呼吸 是 心肺 复苏 时 重要 的 人 工 呼吸 方法 ,最 常用 方法 是 口 
对 口 ( 鼻 ) 或 口 对 面 黑 人工 呼吸 ,尽管 这 种 方法 的 吸入 气 中 含有 4 狗 的 CO; ,而 0, 只 有 17% ,但 这 
对 于 维持 生命 已 足够 。 其 优点 是 无 需 任何 特殊 器 械 ,适合 现场 复苏 。 施 行 口 对 口 人 工 呼吸 时 ， 
应 先 保持 呼吸 道 通畅 。 操 作者 一 手 保持 患者 头 部 后 仰 , 并 将 其 鼻孔 捏 闭 , 另 一 手 置 于 患者 颈 间 
后 方 并 向 上 拾 起 。 深 吸 一 口气 并 对 准 患 者 口 部 用 力 吹 入 ;每 次 吹 毕 即将 口 移 开 并 做 深 吸 气 ,此 
时 患者 赁 胸廓 的 弹性 收缩 被 动 地 自行 完成 呼 气 。 

研究 表明 ,在 CPR 期 间 心 排出 量 很 低 ,从 肺泡 摄取 的 氧 和 从 血液 弥散 到 肺泡 的 C0: 也 相对 
减少 。 因 此 , 较 低 的 肺泡 通气 量 即 可 维持 有 效 通 气 和 通气 / 血 流 比值 。 在 成 人 CPR 期 间 , 未 建立 
人 工 气 道 时 ,潮气 量 大 小 以 可 见 胸廓 起 伏 为 度 , 约 为 500 ~600ml; 每 次 吹 气 时 间 应 长 于 1 秒 , 以 
降低 气 道 压 ;每 30 次 胸 外 心脏 按压 进行 2 次 人 工 呼吸 ,呼吸 频率 为 6 ~ 8 次 /分 。 人 工 呼吸 时 尽 
量 不 要 中 断 胸 外 按压 ,并 应 避免 过 度 通气 ,因为 过 度 通气 不 仅 可 增加 胸 内 压 而 影响 静脉 回流 , 降 
低 心 排出 量 ,同时 容易 引起 胃 胀 气 、 反 流 和 误 吸 。 

(3) 简易 人 工 呼吸 器 和 机 械 通 气 : 凡 便于 携 往 现 场 施 行人 工 呼 吸 的 呼吸 器 ,都 属于 简易 呼 
吸 器 。 各 种 简易 呼吸 器 中 ,以 面罩 -呼吸 发 人工 呼 吸 器 的 结构 最 为 简单 ,由 面 墨 .呼吸 活 办 和 呼吸 
于 所 组 成 。 使 用 时 将 面 哇 扣 于 患者 口 鼻 部 , 挤 压 呼吸 间 即 可 将 气体 吹 入 患者 肺 内 。 松 开 呼 吸 蛮 
时 , 随 胸 肺 的 弹性 回 缩 将 气体 呼出 ,并 经 活 瓣 排 到 大 气 。 人 工 气 道 建 立 后 ,也 可 将 呼吸 器 与 人 工 
气 遭 相连 接 进行 人 工 呼吸 。 呼 吸 事 远 端 有 一 侧 管 和 储 氧 要 ,可 与 氧气 源 连 接 ,以 适当 提高 吸入 

利用 机 械 装置 (呼吸 机 ) 辅助 或 取代 患者 的 自主 呼吸 , 称 机 械 通 气 。 进 行 机 械 通气 必须 建立 
人 工 气 道 , 主 要 用 于 高 级 生命 支持 和 复苏 后 治疗 , 适 于 在 医院 内 \ICU 或 手术 室 等 固定 医疗 场所 
使 用 。 机 械 通气 时 ,应 注意 正 压 通气 对 循环 功能 的 影响 ,避免 气 道 压 过 高 和 过 度 通气 。 潮 气量 
的 设置 一 般 不 超过 8ml/kg ,频率 以 8 ~ 10 次 /分 为 宜 。 

(三 ) 尽早 进行 电 除 颤 
电 除 额 (defibrillation) 是 以 一 定量 的 电流 冲击 心脏 使 室 蚌 终 止 的 方法 ,以 直流 电 除 颜 法 最 为 
广泛 应 用 。 在 心 搏 又 停 中 心室 颤动 (简称 “ 室 颤 ”) 的 发 生 率 最 高 ,以 Holter 监测 结果 表明 ,在 医 
院外 发 生 心 搏 骤 停 者 ,85% 以 上 的 患者 开始 都 有 室 性 心动 过 速 ,很 快 转 为 室 颤 ,而 电 除 闸 是 目前 
治疗 室 闸 和 无 脉 性 室 性 心动 过 速 的 最 有 效 方法 。 对 于 室 闸 者 ,如 果 除 颤 延 迟 , 除 闸 的 成 功率 明 
显 降低 , 室 申 后 4 分钟 内 .CPR 8 分 钟 内 除 同 可 使 其 预后 明显 改善 。 发 生 室 颤 后 数 分 钟 内 即 可 发 
展 为 心脏 静止 ,复苏 也 更 加 困难 。 因 此 ,施行 电 除 颤 的 速度 是 复苏 成 功 的 关键 。 尽 早 启 动 EMSs 
的 目的 之 一 ,也 是 为 了 尽早 得 到 自动 除 颤 器 (automated external defibrillator, AED ) 以 便 及 时 施行 
电 除 闸 。 根 据 心电图 波形 的 振幅 和 频率 高 低 , 室 颜 可 分 为 粗 额 和 细 颤 。 心 肌 缺 血 严重 可 减弱 心 
肌 的 电 活 动 , 降 低 振 幅 和 频率 , 即 为 细 颤 。 如 不 能 将 细 闸 转 变 为 粗 颤 , 除 闸 效 果 及 预后 不 佳 。 初 
期 复苏 的 各 种 措施 再 加 注射 肾上腺 素 , 一 般 均 能 使 细 颅 转变 为 粗 显 。 
目前 市 售 的 除 颤 器 都 为 双 相 除 颤 器 ,但 也 有 以 前 生产 的 单 相 除 颜 器 。 双 相 除 颤 器 所 需 除 普 
的 能 量 相对 较 低 ( <200]) , 除 颤 成 功率 也 较 高 ,但 无 改善 出 院 率 的 证 据 。 除 颤 时 将 电极 板 置 于 
胸壁 进行 电击 者 称 为 胸 外 除 颤 , 开 胸 后 将 电极 板 直接 放 在 心室 壁 上 进行 电击 称 为 胸 内 除 颤 。 胸 
外 除 闸 时 将 一 电极 板 放 在 靠近 胸骨 右 缘 的 第 2 肋 间 , 另 一 电极 板 置 于 左 胸壁 心 尖 部 。 电 极 下 应 
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垫 以 盐水 纱布 或 导电 糊 并 紧 压 于 胸壁 ,以 免 局 部 烧伤 和 降低 除 颤 效果 。 使 用 双 相 除 颤 器 时 ,成 
人 胸 外 除 颜 电能 入 200J( 和 焦耳 ) ;使 用 单 相 除 颤 器 时 为 360J。 小 儿 开 始 的 能 量 一 般 为 2J/kg, 再 次 
除 颤 为 4J/kg ,最 大 不 超过 10J/kg。 胸 内 除 颤 的 能 量 ,成 人 从 10J 开始 ,一 般 不 超过 40J; 小 儿 从 
5 开始 ,一 般 不 超过 20J。 除 颤 后 应 立即 行 胸 外 心脏 按压 和 人 工 呼吸 。 室 上 性 或 室 性 心动 过 速 
也 可 行 电 转 复 治 疗 , 但 所 需要 的 电能 较 低 。 治 疗 成 人 心房 颤动 所 需 能 量 为 120 ~ 200J, 心房 扑 动 
为 50 ~ 100J。 治 疗 儿童 室 上 性 心动 过 速 所 需 能 量 为 0. 5 ~1J/kg, 不 超过 2J/kg。 




















第 二 节 ”高 级 生命 支持 


高 级 生命 支持 ( ACLS) 是 基本 生命 支持 的 继续 ,是 专业 人 员 以 高 质量 的 复苏 技术 ,复苏 器 
械 \ 设 备 和 药物 治疗 争取 最 佳 疗效 和 预后 的 复苏 阶段 ,也 是 生存 链 中 的 重要 环节 。ACLS 的 内 容 
包括 : 

(一 ) 维持 呼吸 道 通畅 和 有 效 人 工 呼吸 支持 

在 高 级 生命 支持 阶段 应 该 强调 人 工 呼吸 和 氧 供 的 重要 性 ,实际 上 在 CPR 期 间 胸 外 心脏 按压 
和 人 工 呼 吸 是 缺 一 不 可 的 。 应 利用 专业 人 员 的 优势 和 条 件 , 进 行 更 高 质量 的 心脏 按压 和 人 工 呼 
吸 ,以 充分 提高 生命 器 官 的 血液 灌注 和 氧 供 。 在 CPR 期 间 吸 入 高 浓度 氧 可 明显 增加 动脉 血 氧 含 
量 , 从 而 增加 氧 的 输送 量 , 有 利于 心脏 复苏 。 尽 管 吸入 高 浓度 氧 有 发 生 潜在 的 氧 中 毒 危险 ,但 目 
前 还 没有 证 据 表明 在 CPR 期 间 短 时 间 吸 入 高 浓度 氧 的 危害 。 但 在 自主 循环 功能 恢复 后 , 即 在 器 
官 再 灌注 早期 ,应 调节 吸入 氧 浓度 使 Sp0, 宇 94% 即 可 ,以 避免 发 生 潜在 的 氧 中 毒 。 为 了 获得 良 
好 的 肺 通气 效果 ,必须 维持 呼吸 道 通畅 ,并 适时 建立 人 工 气 道 , 这 样 更 有 利于 心脏 复苏 和 复苏 后 
的 进一步 治疗 。 一 般 认 为 ,在 ACLS 时 最 佳 选 择 是 气管 内 插 管 ,不 仅 可 保证 CPR 的 通气 与 供 氧 、 
防止 发 生 误 吸 .避免 中 断 胸 外 心脏 按压 ,并 可 监测 呼 气 末 二 氧化 碳 分 压 (PtrCO, ) ,有 利于 提高 
CPR 的 质量 。 气 管内 插 管 的 定位 是 非常 重要 的 , 当 患 者 已 转运 到 医疗 单位 后 ,应 常规 检查 胸部 
X 线 片 以 确定 气管 内 导管 远 端 在 气管 隆 突 以 上 。 潮 气量 和 呼吸 频率 应 适当 降低 ,呼吸 频率 为 
8 ~ 10 次 /分 ,维持 气 道 压低 于 30cmH,0 ,避免 过 度 通 气 。 

(二 ) 恢复 和 维持 自主 循环 

ACLS 期 间 应 着 力 恢复 和 维持 自主 循环 ,强调 高 质量 的 CPR ,并 对 室 颜 及 无 脉 性 室 性 心动 过 
速 者 进行 早期 除 颤 。 因 定额 和 无 脉 性 室 性 心动 过 速 引起 心 捕 又 停 者 ,早期 CPR 和 迅速 除 颤 可 显 
著 增 加 患者 的 成 活 率 和 出 院 率 ;对 其 他 类 型 的 心 捕 又 停 者 , ACLS 的 首要 任务 是 应 该 采取 高 质量 
的 复苏 技术 和 药物 治疗 以 迅速 恢复 并 维持 自主 心跳 。 经 过 CPR 自主 循环 恢复 者 即 进入 复苏 后 
治疗 阶段 ,应 避免 再 次 发 生 心 搏 又 停 , 并 采用 液体 治疗 和 药物 来 维持 循环 稳定 ,以 求 改善 患者 的 
预后 。 

高 质量 的 CPR ` 药 物 治疗 和 规范 的 复苏 程序 对 于 恢复 自主 心跳 非常 证 
即 要 考虑 是 和 否 进行 电 除 颤 ,应 用 AED 可 自动 识别 是 否 为 室 颜 或 无 脉 性 ， 
VT) ,如 果 VFZVT 诊断 成 立 应 立即 除 颤 。 除 额 后 立即 CPR 2 分 钟 , 并 应 建立 静脉 通路 (IV) 
或 骨 内 注射 通路 (10) 以便 进行 药物 治疗 。CPR 2 分 钟 后 再 检查 心律 ,如 果 仍 为 VFAVT, 则 
再 次 除 颤 ,并 继续 CPR 2 分 钟 ;通过 IV/IO 给 予 皮 上 腺 素 ( 每 3 ~5 分 钟 可 重复 给 予 ) , 同 由 
建立 人 工 气 道 ,监测 Ps.C0,。 再 次 除 颤 .CPR 2 分 钟 后 仍 为 YFAVT, 可 继续 除 颤 并 继续 CP 
2 分 钟 ,同时 考虑 应 用 抗 心律 失常 药物 治疗 ,如 胺 碘 酮 ,并 针对 病因 进行 治疗 。 如 此 反复 ; 
行 救治 ,直到 自主 心跳 恢复 。 为 了 进行 高 质量 的 CPR 以 促进 自主 循环 的 恢复 ,监测 患者 
生理 功能 与 生命 体征 非常 重要 ,如 ECG .Pi Co, 动脉 血压 .中 心静 脉 血 氧 饱和 度 (SecvO， 
等 。 同 时 应 重视 病因 的 治疗 ,尤其 是 对 于 自主 心跳 难以 恢复 或 已 恢复 自主 心跳 而 难以 维 
循环 稳定 者 。 ti 9 
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(三 ) 有 症状 的 心动 过 缓和 心动 过 速 的 处 理 
1. 心动 过 缓 (bradycardia) 一般 认为 ,心率 低 于 60 次 /分 即 可 诊断 为 心动 过 缓 ,但 能 引起 
临床 症状 的 心率 一 般 都 低 于 50 次 /分 。 因 此 ,首先 应 判断 心动 过 组 是 否 引起 了 临床 症状 或 影响 
了 循环 稳定 性 ,然后 再 判断 导致 心动 过 缓 的 原因 。 如 果 因 心动 过 缓 引 起 循环 功能 不 稳定 、` 急 性 
神志 障碍 等 ,应 立即 治疗 。 首 选 药物 是 阿托品 ,0.5mg( 静 脉 注射 ) ,3 ~ 5 分 钟 可 重复 应 用 。 无 效 
者 可 应 用 多 巴 胺 .肾上腺 素 或 异 两 肾上腺 素 。 对 于 严重 心脏 传导 阻 洁 者 应 进行 体外 或 经 静脉 












































2. 心动 过 速 (tachycardia) ”一般 认为 ,心率 大 于 100 次 /分 即 可 诊断 为 心动 过 速 , 但 能 引起 
明显 的 临床 症状 ,心率 多 大 于 150 次 /分 。 发 生 心 动 过 速 时 ,首先 应 辨别 心动 过 速 是 引起 临床 症 
状 的 原因 还 是 继 发 于 其 他 病症 。 如 果 心 率 小 于 150 次 /分 ,一 般 不 会 引起 明显 的 不 稳定 状态 , 除 
非 已 损害 了 心室 功能 。 发 现 心动 过 速 ,首先 要 保持 患者 的 呼吸 道 通畅 , 吸 氧 及 呼吸 支持 。 如 果 
吸 氧 后 病情 未 改善 ,应 鉴别 患者 是 否 处 于 不 稳定 状态 及 其 与 心动 过 速 的 关系 。 如 果 患 者 发 生 低 
血压 神志 突 然 改 变 、 休 克 、 缺 血性 胸痛 或 急性 心力 衰竭 ,应 立即 进行 同步 电 复 律 。 

(四 ) 心肺 复苏 期 间 的 监测 

在 不 影响 胸 外 心脏 按压 的 前 提 下 进行 CPR 的 同时 ,应 立即 建立 必要 的 监测 方法 和 输液 途 
径 ,以 便于 对 病情 的 判断 和 进行 药物 治疗 。 主 要 监测 内 容 包 括 : 

1. 心电图 (ECG) ”如 果 是 因 心 室 颤 动 或 无 脉 性 室 性 心动 过 速 引起 的 心 捕 又 停 ,应 尽早 进 
行 电 除 颤 治疗 。 在 复苏 过 程 中 还 可 能 出 现 其 他 心律 失常 ,心电图 监测 可 以 明确 其 性 质 , 为 治疗 
提供 极其 重要 的 依据 。 

2.， 呼 气 末 CO,(end-tidal CO, ,PsiC0,) PirCO;, 是 指 呼 气 末 呼出 气体 中 C0, 的 浓度 或 分 压 ， 
正常 值 为 35 ~40mmHg。 近 年 来 在 复苏 过 程 中 连续 监测 PrCO: 用 于 判断 CPR 的 效果 ,是 一 较为 
可 靠 的 指标 。 在 复苏 期 间 , 体 内 C0,; 的 排出 主要 取决 于 心 排 出 量 和 肺 组 织 的 灌注 量 。 当 心 排出 
量 和 肺 灌 注 量 很 低 时 ,PwC0; 则 很 低 (<10mmHg) ; 当心 排出 量 增加 ,PirCO;, 则 升 高 (>20mmHg ) ， 
表明 胸 外 心脏 按压 使 心 排出 量 明显 增加 ;如 能 维持 PrCO;>10mmHg 表示 心肺 复苏 有 效 。 当 自 
主 循环 功能 恢复 时 ,最 早 的 变化 是 PC0, 突 然 升 高 ,可 达 40mmHg 以 上 。 因 此 ,连续 监测 PirCO， 
可 以 判断 胸 外 心脏 按压 的 效果 ,提高 CPR 的 质量 。 
3. 有 创 动脉 血压 (invasive arterial blood pressure,IABP) 血压 是 衡量 循环 功能 状态 的 基本 
参数 ,在 CPR 期 间 如 能 监测 直接 IABP, 不 仅 可 以 实时 地 评估 心脏 按压 时 冠 脉 灌注 压 的 情况 ,还 
可 以 评价 心脏 按压 的 有 效 性 ,用 以 指导 提高 按压 的 质量 。 如 果 在 胸 外 心脏 按压 时 ,动脉 舒张 压 
氏 于 20mmHg, 自主 心跳 很 难 恢复 。 
4. 冠状 动脉 灌注 压 (coronary perfusion pressure ,CPP) 监测 CPP 为 主动 肪 舒张 压 与 右 房 舒 
张 压 之 差 , 对 于 改善 心肌 血 流 灌注 和 自主 心跳 的 恢复 十 分 重要 。 临 床 观察 表明 ,在 CPR 期 间 
CPP 低 于 15mmHg, 自主 心跳 难以 恢复 。 因 周围 动脉 舒张 压 与 主动 脉 舒张 压 很 接近 ,因此 监测 动 
脉 压 对 于 评价 CPR 的 有 效 性 和 自主 心跳 能 否 恢 复 具 有 重要 意义 。 
5. 中 心静 脉 压 ( central venous pressure,CVP) 是 指 位 于 胸腔 内 的 上 、 下 腔 静 脉 或 右 心房 的 
平均 压力 。CVP 对 于 评估 右 心 功能 与 其 前 负荷 之 间 的 关系 具有 重要 的 临床 意义 。 在 复苏 后 治 
疗 阶段 监测 CVP, 即 可 评价 是 否 存在 低 血 容量 或 心 功能 障碍 ,又 是 一 条 非常 有 效 的 静脉 通路 。 

6. 脉搏 血 氧 饱和 度 (SpO,) 在 CPR 期 间 由 于 心 排出 量 很 低 ,末梢 的 血 流 灌注 很 差 , 很 难 
监测 到 Sp0, ,只 有 自主 心跳 恢复 ,全 身 循环 状态 改善 后 ,才能 监测 到 Sp0,。 因 此 ,在 CPR 期 间 如 
能 监测 到 Sp0; ,说 明 复苏 有 效 。 

7. 中 心静 脉 血 氧 饱和 度 ( ScvO,) ”Scv0, 与 混合 静脉 血 氧 饱 和 度 (Sv0,) 有 很 好 的 相关 性 ， 
fp | 是 反映 组 织 氧 平衡 的 重要 参数 。 Scv0, 的 正常 值 为 70% ~80% 。 在 心肺 复苏 过 程 中 ,如 果 Sev0， 
特 记 A | 大 于 40% ,自主 心跳 有 可 能 恢复 ;如 Sev0, 为 40% ~72% ,自主 心跳 恢复 的 几率 增 大 ; 当 Sev0; 大 
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于 72% 时 ,自主 心跳 可 能 已 经 恢复 。 因 此 ,在 CPR 期 间 持续 监测 Sev0, 为 判断 心肌 氧 供 是 否 充 
足 , 自 主 循环 能 否 恢复 提供 了 客观 指标 。 

(五 ) CPR 期 间 的 用 药 

复苏 时 用 药 的 目的 是 为 了 激发 心脏 恢复 搏动 并 增强 心肌 收缩 力 , 防 治 心律 失常 ,调整 急性 
酸 碱 失衡 ,补充 体液 和 电解 质 。 

1. 给 药 途 径 复苏 期 间 的 给 药 务必 做 到 迅速 \ 准 确 ,所 有 药物 的 给 药 途径 首选 为 经 静脉 
(IV) 或 骨 内 (10) 注 射 。 如 已 置 人 中 心静 脉 导管 者 应 由 中 心静 脉 给 药 ,没有 中 心静 脉 置 管 者 可 由 
肘 静 脉 穿刺 给 药 。 如 果 建 立 静 脉 通路 困难 ,尤其 是 继 发 于 低 血 容量 性 休克 的 心 搏 又 停 者 ,可 迅 
注射 通路 。 建 立 骨 内 注射 通路 可 用 骨 扩 穿 刺 针 在 肥 骨 前 、 粗 隆 下 1 ~3cm 处 垂直 刺 
入 肥 骨 ,以 注射 器 回 吸 可 见 骨 髓 ,说 明 穿 刺 成 功 。 经 骨 内 可 以 输液 给 药 ,其 效果 与 静脉 途径 相 
当 。 如 果 因 技术 困难 不 能 迅速 建立 静脉 或 骨 内 给 药 途 径 者 ,还 可 以 经 气管 内 插 管 给 药 。 肾 上 腺 
素 .利多 卡 因 和 阿托品 都 可 经 气管 内 给 药 , 而 碳酸 氢 钠 、 氨 化 钙 不 能 经 气管 内 给 药 。 由 于 心 内 注 
射 引起 的 并 发 证 较 多 ,如 张力 性 气胸 心脏 压 塞 ,心肌 或 冠状 血管 搓 裂 等 ,一 般 不 主张 采用 。 

2. 常用 药物 

(1) 肾上腺 素 (epinephrine) :为 心肺 复苏 中 首选 药物 ,其 药理 特点 :具有 a 与 B 肾上腺 素 
能 受 体 兴 奋 作 用 ,有 助 于 停 搏 心脏 恢复 自主 心律 ;@ 其 w 受 体 兴奋 作用 可 使 周围 血管 总 阻力 增 
加 ,而 不 增加 冠 脉 和 脑 血 管 的 阻力 ,因而 可 增加 心肌 和 脑 的 灌流 ;@) 能 增强 心肌 收缩 力 , 室 颤 者 
用 骨 上 腺 素 后 可 由 细 闸 波 转 为 粗 题 波 , 使 电 除 闸 成 功率 明显 提高 ;@ 可 使 舒张 压 升 高 ,改善 冠 肪 
以 及 脑 的 灌注 压 。 心 脏 按压 若 未 能 使 心 搏 恢复 时 ,可 静脉 注 和 人 肾上腺 素 0.5 ~ 1.0mg, 或 0.01 ~ 
0.02mg/kg 以 促进 心跳 的 恢复 ,必要 时 可 重复 注射 ,重复 给 药 时 间 为 3 ~5 分 钟 。 有 人 主张 在 
CPR 期 间 应 用 大 剂量 (0. 1 ~0. 2mgykg) 的 肾上腺 素 ,但 临床 研究 表明 ,虽然 大 剂量 肾上腺 素 可 使 
心脏 复 跳 率 提高 ,但 并 未 提高 心 捕 又 停 患 者 的 成 活 率 。 

(2) 血管 加 压 素 (vasopressin) :为 一 种 抗 利尿 激素 , 当 大 剂量 应 用 或 用 量 超过 正常 量 时 ,可 
作用 于 血管 平滑 肌 的 V 受 体 ,产生 非 肾上腺 素 样 的 血管 收缩 作用 ,使 外 周 血管 阻力 增加 。 其 半 
衰 期 为 10 ~ 20 分 钟 , 比 肾 上 腺 素 长 。 临 床 研究 表明 ,在 CPR 中 血管 加 压 素 如 肾上腺 素 一 样 有 
效 ,但 并 未 显示 比 肾 上 腺 素 更 好 。 一 项 多 中 心 、. 随 机 研究 中 ,在 1186 例 院 外 心 捕 又 停 患 者 的 复 
苏 中 ,比较 了 开始 两 次 应 用 血管 加 压 素 或 肾上腺 素 的 效果 。 结 果 显 示 ,两 组 的 成 活 入 院 率 (36% 
vs 31% ) 及 出 院 率 (10% vs 10% ) 无 明显 差异 。 有 研究 认为 ,在 长 时 间或 困难 复苏 患者 中 ,维持 
血 流 动力 学 方面 血管 加 压 素 可 能 优 于 肾上腺 素 , 或 先 用 血管 加 压 素 再 用 肾上腺 素 可 能 改善 复苏 
的 预后 。 血 管 加 压 素 与 骨 上 腺 素 联 合 应 用 可 能 效果 更 好 。 血 管 加 压 素 一 次 用 量 及 重复 用 量 为 
40U ,IVIO。 

(3) 利多 卡 因 (lidocaine) :可 使 心肌 因 缺 血 或 梗死 而 降低 的 颤动 阔 值 得 以 恢复 或 提高 ,并 
于 心室 舒张 期 ,使 心肌 对 蜡 位 电 刺激 的 应 激 阅 值 提高 ,尤其 适用 于 治疗 室 性 期 前 收缩 和 阵 发 性 
室 性 心动 过 速 。 对 于 除 馈 后 又 复发 室 颤 而 需 反 复 除 颤 的 病例 ,利多 卡 因 可 使 心肌 的 易 激 著 性 降 
低 , 或 可 缓解 室 闸 的 复发 。 在 CPR 期 间 , 为 了 迅速 达到 和 维持 适当 血 药 浓 度 , 使 用 剂量 可 相对 大 
一 些 。 单 次 静脉 注射 开始 用 量 为 1 ~1. 5mg/kg, 每 5 ~ 10 分 钟 可 重复 应 用 ,重复 用 量 为 0.5 ~ 
0.75mg/kg。 一旦 恢复 窦 性 心律 即 可 以 2 ~4mg/min 的 速度 连续 静脉 输 注 。 

(4) 胺 础 酮 (amiodarone) : 胺 础 酮 具有 钠 、 钾 、 钙 离子 通道 阻 断 作用 ,并 具有 a 和 及 肾上腺 
素 能 受 体质 抗 功能 。 因 此 ,对 治疗 房 性 和 室 性 心律 失常 都 有 效 。 在 CPR 时 ,如 果 室 颤 或 无 脉 性 
室 性 心动 过 速 对 电 除 颤 \.CPR 或 血管 加 压 药 无 效 , 可 考虑 应 用 胺 础 酮 。 研 究 表明 , 胺 碘 酮 在 治疗 
室 闫 或 室 性 心动 过 速 方面 都 具有 一 定 的 优势 ,但 低 血压 和 心动 过 缓 的 发 生 率 较 高 。 成 人 胺 碘 酮 
的 初始 单 次 剂量 为 300mg( 或 5mg/kg)1IV/I0 ,必要 时 可 重复 注射 150mg( 或 2.5mg/kg)。 以 胺 碘 多 
酮 维持 者 用 量 范围 为 10 ~30pg/(kg . min) ,6 小 时 后 减 半 。 
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以 下 几 种 药物 在 传统 的 心肺 复苏 中 都 曾 作为 常规 用 药 ,但 在 2010 年 AHA 复苏 指南 中 将 它 

们 都 列 为 非常 规 用 药 。 
(5) 阿托品 :阿托品 对 于 因 迷 走神 经 亢进 引起 的 窦 性 心动 过 缓和 房 室 传导 障碍 有 一 定 的 治 
疗 作 用 。 但 目前 还 没有 前 脆性 ,临床 对 照 研究 证 明 阿 托 品 用 于 心脏 静止 (asystole) 和 PEA 时 能 
改善 其 预后 。 因 此 ,2010 年 AHA 复苏 指南 中 不 推荐 在 心脏 静止 和 PEA 中 常规 使 用 阿托品 。 但 
对 于 因 严 重心 动 过 缓 而 引起 临床 症状 或 体征 (如 神志 突然 改变 、 低 血压 等 ) 时 ,阿托品 仍然 是 一 
线 用 药 。 
(6) 碳酸 氢 钠 :在 CPR 期 间 , 心 排出 量 很 低 , 组 织 灌流 和 和 氧 供 不 足 ,导致 无 氧 代谢 增加 和 和 乳 
酸性 酸 中 毒 。 在 CPR 期 间 纠正 代谢 性 酸 中 毒 的 最 有 效 方法 是 提高 CPR 的 质量 ,增加 心 排出 量 
和 组 织 灌 流 ,改善 通气 和 氧 供 , 以 利于 自主 循环 的 恢复 。 在 心脏 按压 时 心 排出 量 很 低 ,通过 人 工 
通气 虽然 可 维持 动脉 血 的 pH 在 正常 或 偏 高 水 平 ,但 静脉 血 和 组 织 中 的 酸性 代谢 产物 及 C0, 不 
能 排出 ,导致 pH 降低 和 PCO, 升 高 。 给 予 的 碳酸 氢 钠 可 解 离 生 成 更 多 的 C0, , 因 不 能 及 时 排出 ， 
又 可 使 pH 降低 。 同 时 ,由 于 CO, 的 弥散 能 力 很 强 ,可 以 自由 地 透 过 血 脑 屏障 和 细胞 膜 ,而 使 脑 
组 织 和 细胞 内 产生 更 加 严重 的 酸 中 毒 。 因 此 ,在 复苏 期 间 不 主张 常规 应 用 碳酸 氧 钠 。 对 于 已 知 
原 已 存在 严重 的 代谢 性 酸 中 毒 高 钾 血 症 、 三 环 类 或 巴 比 妥 类 药物 过 量 患者 ,可 考虑 给 予 碳酸 氢 
钠 溶液 。 碳 酸 氢 钠 的 首次 用 量 为 Immol/kg, 每 10 分 钟 可 重复 给 0.5mmol/kg。 最 好 能 根据 动脉 
血气 分 析 结 果 按 下 列 公式 计算 给 予 : 

5% NaHCO,(ml)= 人 BE(mmol/L) x0.2x 体 重 (kg)/0.6 

ABE 为 剩余 碱 目 标 值 与 测定 值 之 差 ;3% NaHC031ml=0. 6mmol HCO; 
































































































































第 三 节 ”复苏 后 治疗 


进行 系统 有 效 的 心 搏 又 停 复苏 后 治疗 (Posteardiae arrest care,PCAC) 不 仅 可 以 降低 央 复 苏 

后 循环 不 稳定 引起 的 早期 死亡 率 及 因 多 器 官 功能 衰竭 和 脑 损 伤 引起 的 晚期 死亡 率 ,而且 可 改善 
存活 者 的 生存 质量 。 因 此 ,发 生 心 搏 又 停 者 自主 循环 一 旦 恢复 , 即 应 立即 转运 到 有 条 件 的 医疗 
单位 ,最 好 是 ICU ,进行 复苏 后 治疗 。PCAC 的 主要 任务 包括 :维持 血 流动 力学 稳定 和 氧 合 以 改 
善 生命 器 官 的 组 织 灌注 和 供 氧 ,控制 性 低温 对 脑 细胞 进行 保护 以 促进 神经 功能 的 恢复 ,预防 和 
治疗 多 器 官 功能 障碍 或 衰竭, 治疗 病因 尤其 是 对 急性 冠 脉 综合 征 的 介入 治疗 。 
一 .呼吸 管理 
主 循环 恢复 后 , 即 应 再 次 检查 并 确保 呼吸 道 或 人 工 气 道 的 通畅 和 有 效 的 人 工 呼吸 ， 
以 维 提 豚 功能 。 对 于 自主 呼吸 已 经 恢复 者 ,应 进行 常规 吸 氧 治疗 ,并 密切 监测 患者 的 
王 吸 频率 ,Sp0, 和 PirCO,。 对 于 仍 处 于 者 迷 , 或 自主 呼吸 尚未 恢复 ,或 有 通气 或 氧 合 功能 障碍 
者 ,应 进行 机 械 通 气 治疗 ,并 根据 血气 分 析 结 果 调 节 呼 吸 机 参数 ,以 维持 Pa0, 为 100mmHg 左右 ， 
PaC0, 为 40 ~45mmHg, 或 PirCO, 为 35 ~40mmHg。 传 统 观念 认为 , 轻 度 过 度 通气 有 利于 缓解 颅 

% 然 过 度 通气 可 降低 PaC0, 而 有 利于 降低 颅 内 压 , 但 可 引起 脑 血管 收缩 而 降低 脑 的 血 
灌注 ,导致 进一步 的 脑 损 伤 , 这 对 复苏 后 脑 功能 的 恢复 是 很 不 利 的 。 因 此 ,2010 年 AHA 复苏 
南 推荐 仍 以 维持 正常 通气 功能 为 宜 。 机 械 通气 时 应 避免 高 气 道 压 和 大 潮气 量 的 过 度 通 气 ( 适 
宜 潮 气量 为 6~8ml/kg) ,以 降低 由 此 带 来 的 肺 损伤 . 脑 缺 血 和 对 心 功能 的 不 利 影响 。 


二 、 维 持 血 流动 力学 稳定 


血 流动 力学 状态 和 脑 损 伤 程度 是 影响 心肺 复苏 后 成 活 的 两 个 决定 性 因素 。 发 生 心 捕 又 停 
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后 ,即使 自主 循环 恢复 ,也 常 出 现 血 流动 力学 不 稳定 。 其 原因 应 从 心脏 前 负荷 .后 负荷 和 心 功能 
三 方面 进行 评估 。 由 于 组 织 缺 血 缺 氧 导致 血管 壁 的 通 透 性 增加 ,血管 内 体液 向 组 织 间 质 转移 ， 
或 可 引起 血管 张力 下 降 和 代谢 性 酸 中 毒 导致 血管 舒张 ,结果 可 发 生 绝对 或 相对 的 血 容量 不 足 。 
心脏 发 生 缺 血 - 再 灌注 后 和 电 除 颤 ,都 可 引起 心肌 上 顿 抑或 功能 障碍 ,发 生 顽 固 性 低 心 排出 量 综合 
征 。 因 此 ,自主 循环 恢复 后 ,应 加 强 对 生命 体征 的 监测 ,以 便 指导 治疗 。 一 般 来 说 ,复苏 后 都 应 
适当 补充 体液 ,人 工 胶体 液 对 于 维持 血管 内 容量 和 血浆 渗透 压 非常 重要 ,应 结合 血管 活性 药物 
的 应 用 以 维持 理想 的 血压 \ 心 排出 量 和 组 织 灌注 。 一 般 认 为 ,能 维持 平均 动脉 压 > 65mmHg， 
Sev0, >70% 较为 理想 。 对 于 顽固 性 低 血压 或 心律 失常 者 ,应 考虑 病因 治疗 ,如 急性 心肌 梗死 急 
性 冠 脉 综合 征 等 ,应 采取 相应 的 治疗 措施 或 介 人 治疗 。 
三 、 咏 治 多 器 官 功能 障碍 综合 征 或 衰竭 

缺 血 -再 灌注 损伤 是 心肺 复苏 后 引起 多 器 官 功能 障碍 综合 征 ( MODS) 的 主要 原因 。 缺 血 负 
氧 可 导致 组 织 氧 代谢 障碍 ,包括 氧 输 送 减少 和 组 织 氧 利用 障碍 ; 缺 血 -再 灌注 后 可 促 发 机 体 氧 自 
由 基 大 量 释放 , 稳 态 的 分 子 氧 被 转化 为 极 不 稳定 的 氧 自由 基 ; 氧 自由 基 与 细胞 成 分 发 生 反应 , 造 
成 脂 质 过 氧化 ,生物 膜 的 通 透 性 增加 , 酶 系统 受 损 ,细胞 遗传 信息 改变 ,可 导致 细胞 结构 代谢 和 
功能 的 紊乱 ;加 上 白细胞 与 内 皮 细胞 的 相互 作用 ,造成 内 皮 细胞 损伤 和 功能 紊乱 。 最 终 导致 器 
官 微 循环 障碍 和 实质 细胞 损伤 ,引起 MODS。 

心 捕 又 停 虽 只 数 分 钟 ,复苏 后 患者 却 可 有 数 小 时 甚至 数 天 的 多 器 官 功能 障碍 ,这 是 组 织 细 
胞 灌流 不 足 导 致 缺 血 缺 氧 的 后 果 , 也 称 为 心 兵 骤 停 后 综合 征 (post arrest syndrome) 。 临 床 表现 包 
括 :代谢 性 酸 中 毒 , 心 排出 量 降低 、 肝 肾 功 能 障碍 、 急 性 及 损伤 或 急性 呼吸 窒 迫 综合 征 等 。 机 体 
某 一 器 官 的 功能 障碍 或 衰 竟 ,往往 会 影响 其 他 器 官 功能 的 恢复 ; 周 缘 器 官 功能 的 异常 (如 低 血 
压 、 通 气功 能 障碍 等 ) ,也 无 疑 会 引起 脑 组 织 的 病理 性 改变 。 因 此 , 缺 氧 性 脑 损伤 实际 也 是 复苏 
后 多 器 官 功 能 障碍 综合 征 或 多 器 官 功 能 衰竭 (MOF) 的 一 个 组 成 部 分 。 如 不 能 保持 周 缘 器 官 功 
能 的 完好 , 亦 即 难以 使 缺 氧 性 脑 损伤 获得 有 效 防治 。 因 此 ,在 防治 复苏 后 多 器 官 功能 障 但 综合 
征 或 衰竭 的 工作 中 ,首先 应 保持 复苏 后 呼吸 ( 见 呼 吸管 理 ) 和 循环 功能 的 稳定 ,使 血 流动 力学 处 
于 最 佳 状态 ,同时 密切 监测 尿 量 , 血 \ 尿 沙 透 压 和 电解 质 浓度 ,以 预防 肾 衰竭 的 发 生 。 


四 . 脑 复苏 


复苏 的 目的 不 仅 是 恢复 和 稳定 患者 的 自主 循环 和 呼吸 ,而 且 应 恢复 中 枢 神经 功能 。 为 防治 
心 搏 又 停 后 缺 血性 脑 损 害 所 采取 的 措施 , 称 为 脑 复苏 (cerebral resuscitation) 。 脑 复苏 实际 上 是 
复苏 后 治疗 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 

(一 ) 全 脑 缺 血 的 病理 生理 

人 脑 组 织 按 重 量 计 算 虽 只 占 体重 的 2% ,而 脑 血 流量 却 占 心 排出 量 的 15% ~20% , 需 氧 量 占 
20% ~25% ,葡萄 糖 消耗 占 65% 。 可 见 脑 组 织 的 代谢 率 高 , 氧 耗 量 大 ,但 氧 和 能 量 储备 则 很 有 
限 。 当 脑 完全 缺 血 10 ~ 15 秒 , 脑 的 氧 储备 几乎 消耗 ;20 秒 后 自发 和 诱发 脑 电 活 享 止 ,细胞 膜 
离子 泵 功能 开始 衰竭 ;5 分 钟 内 脑 的 葡萄 糖 及 糖 原 储备 和 腺 苷 三 磷酸 (ATP) 即 被 耗竭 。 大 脑 完 
全 缺 血 5 ~7 分 钟 以 上 者 ,发 现 有 多 发 性 ,局 灶 性 脑 组 织 缺 血 的 形态 学 改变 。 但 当 自主 循环 功能 
恢复 . 脑 组 织 再 灌注 后 ,这 种 性 改变 仍 卖 发 展 。 神 经 细胞 发 生 不 可 道 性 损害 是 在 脑 再 
灌注 后 ,相继 发 生 脑 充血 、 脑 水 肿 及 持续 低 灌 态 。 结 果 使 脑 细胞 继续 缺 血 缺 氧 ,导致 细胞 变 
性 和 坏死 , 称 为 脑 再 济 (reperfusion injury) 。 脑 细胞 从 缺 血 到 完全 坏死 的 病理 变化 过 程 是 
非常 复杂 的 。 有 人 观察 本 又 停 5 分钟 后 ,以 正常 压力 恢复 脑 的 血液 灌流 ,可 见 到 多 灶 性 
“无 再 灌流 现象 ” (no reflow phenomenon) ,可 能 与 红细胞 凝聚 .血管 痉挛 等 因素 引起 的 毛细 血管 
阻塞 有 关 。 脑 细胞 因 缺 血 缺 氧 可 释 出 对 细胞 有 害 的 物质 ,导致 蚁 细胞 水 种。 一 般 认 为 ,在 常温 
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下 脑 细胞 经 受 4 ~6 分 钟 的 完全 性 缺 血 缺 氧 , 即 可 造成 不 可 逆 性 损害 ;但 若 存在 即便 是 微小 的 灌 
流 , 脑 细胞 的 生存 时 限 亦 可 明显 延长 。 因 此 ,初期 复苏 时 立即 建立 有 效 的 人 工 循环 是 复苏 成 功 
的 关键 。 

(二 ) 脑 复苏 的 措施 

脑 复苏 的 任务 在 于 改善 脑 缺 血 -再 灌注 损伤 和 预防 继 发 性 脑 损 伤 的 发 生 。 已 经 坏死 的 脑 组 
织 并 不 能 再 生 ,但 脑 损 伤 的 过 程 及 其 演变 并 不 只 限于 脑 组 织 完 全 缺 血 阶段 ;周身 循环 恢复 以 后 ， 
脑 内 的 病理 过 程 还 在 继续 演变 ; 脑 外 的 病理 因素 也 可 使 脑 组 织 的 灌流 紊乱 ,加剧 脑 水 肿 的 发 展 。 
例如 , 低 血压 、 缺 氧 、 高 碳酸 血 症 、 高 体温 、 惊 胶 \ 哈 咳 等 ,都 可 使 颅 内 压 升 高 ,使 脑 水 肿 加 重 。 换 
言 之 ,循环 恢复 之 后 ,还 有 许多 脑 内 利 脑 外 因素 可 以 造成 继 发 性 脑 损 伤 。 迄 今 对 于 原 发 的 缺 氧 
性 脑 损 伤 还 缺乏 有 效 治疗 的 证 据 , 但 对 于 继 发 性 损伤 却 仍 有 防治 的 可 能 。 
1， 控制 性 低温 治疗 ”我 国学 者 在 20 世纪 60 年 初 即 已 在 临床 上 确立 了 低温 对 脑 复苏 的 效 
益 。 自 20 世纪 80 年 代 示 以 来 对 低温 的 研究 ,使 人 们 越 来 越 认 识 到 低温 是 脑 复苏 综合 治疗 的 重 
要 组 成 部 分 。 因 为 低温 可 使 脑 细胞 的 氧 需 量 降低 ,从 而 维持 脑 氧 供需 平衡 ,对 脑 缺 血 -再 灌注 损 
伤 具 有 保护 或 治疗 作用 。 研 究 表明 ,体温 每 降低 1C 可 使 脑 代谢 率 下 降 5% ~6% , 脑 血 流量 降低 
约 6.7% , 颅 内 压 下 降 5.5%。 这 对 于 防治 复苏 后 发 生 的 脑 水 肿 和 颅 内 高 压 十 分 有 利 。 但 是 ,全 
身 低 温 也 可 带 来 一 些 不 利 的 应 激 反应 ,如 寒战 ,心肌 抑制 ,对 凝血 的 影响 等 。 临 床 和 实验 研究 资 
料 表 明 , 浅 低温 和 中 低温 对 心 搏 又 停 复苏 后 的 神经 功能 恢复 是 有 益 的 。 来 自 欧 洲 和 澳洲 的 多 中 
心 \ 大 样本 的 临床 研究 结果 具有 重要 意义 。 欧洲 的 研究 结果 表明 , 因 室 闫 引 起 心 搏 又 停经 复苏 
恢复 自主 循环 后 ,施行 32~34% 低 温 ,持续 24 小 时 ,6 个 月 后 神经 功能 恢复 的 良好 率 和 死亡 率 均 
显著 优 于 常温 组 (55% vs 39% ,41% vs 55% )。 澳 洲 的 研究 认为 ,医院 外 心 捕 又 停经 复苏 自主 循 
环 恢复 后 ,施行 33% 低温 ,持续 12 小 时 ,神经 功能 恢复 优 良 率 为 48.8% ,显著 优 于 常温 组 
(26. 5% ) 。 但 在 临床 上 对 复苏 后 施行 治疗 性 低温 的 适应 证 ,降温 开始 时 间 达到 目标 温度 时 间 
和 持续 时 间 ,降温 程度 以 及 方法 等 问题 ,仍然 有 待 于 进一步 研究 。 

(1) 适应 证 :低温 对 脑 和 其 他 器 官 功能 均 具 有 保护 作用 ,对 于 心 搏 骤 停 自主 循环 恢复 后 仍 
然 处 于 芽 迷 , 即 对 于 口头 指令 没有 反应 者 ,都 主张 进行 低温 治疗 。 但 不 能 认为 凡是 发 生 心 捕 又 
停 者 都 必须 降温 。 一 般 认 为 , 心 搏 又 停 不 超过 3 ~4 分钟 者 ,其 神经 系统 功能 可 自行 迅速 恢复 ， 
没有 必要 用 低温 治疗 ;循环 停止 时 间 过 久 以 致 中 枢 神经 系统 严重 缺 氧 而 呈 软 次 状态 者 ,低温 亦 
不 能 改善 其 功能 。 因 此 ,对 于 心 搏 又 停 时 间 较 久 ( >4 分 钟 ) ,自主 循环 已 恢复 仍 处 于 昏迷 者 ,或 
体温 快速 升 高 . 肌 张 力 增高 , 且 经 过 治疗 后 循环 稳定 者 ,应 尽早 开始 低温 治疗 。 如 果 心 搏 又 停 时 
间 不 能 确定 者 , 则 应 密切 观察 , 若 患 者 神志 未 恢复 并 出 现 体温 升 高 趋势 ,或 开始 有 肌 紧 张 及 痉挛 
现时 ,应 立即 开始 降温 。 如 待 体温 升 高 达 顶 点 或 出 现 惊厥 时 才 开 始 降 温 , 可 能 为 时 较 晚 ,疗效 
难以 满意 ， 

(2) 开始 降温 时 间 : 心 搏 又 停 后 开始 降温 的 时 间 对 脑 功能 恢复 是 否 有 影响 还 不 完全 清楚 。 

自 欧洲 和 澳大利亚 的 研究 结果 认为 ,在 自主 循环 恢复 后 2 小 时 内 或 8 小 时 左右 开始 降温 ,其 预 
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来 
后 都 优 于 常温 组 。 我 国学 者 的 经 验 是 , 脑 缺 氧 发 生 后 约 3 小 时 内 开始 降温 ,对 于 降低 颅 内 压 、 减 
轻 脑 水 肿 及 降低 脑 细胞 代谢 的 作用 最 为 明显 ,8 小 时 后 的 效果 明显 减弱 。 因 此 ,临床 应 用 低温 治 
疗 应 越 早 开始 越 好 。 

(3) 降温 程度 和 持续 时 间 ; 低 温 是 指 体温 低 于 35% ,又 分 为 浅 低温 (35 ~ 32% ) .中 低温 
(32 ~28% ) . 深 低温 (28 ~20% ) 和 超低温 (<20% ) 。 降 温 的 幅度 可 随 患者 而 异 ,应 以 降 至 患者 
只 需 最 小 剂量 的 镇 静 药 即 可 抑制 肌 疼 挛 ,并 保持 呼吸 ,血压 平稳 的 温度 即 可 。 和 欲 达 到 此 目的 ,多 
数 病例 只 需 浅 低温 即 可 ;也 有 部 分 病例 需要 中 低温 才能 产生 疗效 。 但 体温 低 于 30% 有 发 生 严重 

































































多 心律 失常 的 可 能 。 体 温 在 30C 以 上 时 ,很 少 发 生 室 巾 ;而 体温 在 28C 以 下 时 , 室 闸 的 发 生 率 明显 
笔记 壕 增加 。 因 此 ,在 实施 中 低温 时 更 应 密切 监测 ,务必 保持 体温 的 波动 不 超过 +*2% 的 范围 。 一 旦 开 
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台 低温 治 应 持续 到 患者 神志 恢复 ,尤其 是 听觉 恢复 ,然后 逐渐 (2 ~ 3 天内) 复 温 。 有 的 可 
在 24 We ;如 果 24 小 时 未 能 恢复 者 ,可 持续 低温 72 小 时 。 临 床上 也 有 低 
温 持续 时 间 更 长 者 (>5 天 ) ,但 患者 的 预后 都 不 好 。2010 年 AHA 复苏 指南 推荐 ,对 于 院外 、 因 室 
普 发 生 的 心 搏 骤 停 , 经 CPR 已 恢复 自主 循环 但 仍 处 于 异 迷 的 成 年 患者 ,应 进行 浅 低温 (34 ~ 
327 ) 治疗 12 ~ 24 小 时 。 这 种 低温 治疗 对 于 因 其 他 心律 失常 或 院内 心 捕 又 停 者 也 是 有 益 的 。 
在 低温 治疗 过 程 中 应 密 观 察 患 者 的 反应 ,但 不 宜 主观 猜测 患者 神志 是 否 已 经 恢复 ,更 不 应 过 早 
ae ni nd 是 否 恢复 。 镇 静 药 的 使 用 应 持续 至 体温 恢复 





























cay 方法 : .怕人 管 低 温 治 疗 方法 很 多 ,但 还 没有 一 种 理想 的 方法 。 能 自动 反馈 的 血管 内 降温 
长 二 能 绞 稳 定 地 维持 目标 温度 ,但 因 其 有 创 性 和 操作 较 复 杂 而 未 能 在 临床 广泛 应 用 。 目 前 比较 
常用 的 降温 方 rg 温 方法 ,以 降温 牧 或 将 冰袋 置 于 体 表 大 血管 部 位 进行 降温 。 体 表 降 
沁 方 法 虽然 比较 慢 ,但 只 要 细心 去 做 ,一 般 都 能 在 2 小 时 内 将 体温 降 到 目标 温度 。 根据 我 国 关 
A 笃 验 ,如果 能 “及 早 降 温 ”, 同 时 以 “ 冰 帆 ” 
进行 头 部 重点 低温 ,可 能 更 有 利于 脑 保护 。 
降温 过 程 可 分 为 诱导 和 维持 两 个 阶段 。 前 者 指 降温 开始 至 体温 达到 目标 温度 ;后 者 指 将 体 
温 维持 于 目标 温度 。 在 低温 治疗 期 间 ,持续 监测 核心 体温 十 分 重要 ,常用 体温 监测 方法 是 应 用 
食管 温度 计 、 膀 胱 温度 计 ( 有 尿 者 ) \ 血 温 (如 已 放置 漂浮 导管 ) 或 鼓膜 温度 。 在 诱导 期 应 尽量 减 
少 寒冷 反应 ,并 应 在 最 短 时 间 内 完成 。 寒 冷 反 应 的 强 弱 取决 于 中 枢 神经 系统 被 抑制 的 程度 。 深 
度 展 迷 的 病例 , 虽 不 增加 任何 措施 亦 可 不 出 现 明显 的 寒冷 反应 ,但 多 数 患者 仍 需 给予 一 定量 的 
中 枢 神 经 抑制 药 ,其 至 应 用 肌 松 药 ,才能 控制 寒冷 反应 。 
2. 促进 脑 血 流 灌注 
(1) 提高 平均 动脉 压 ; 在 心 捕 又 停 后 ,以 正常 压力 恢复 脑 的 灌流 后 , 仍 可 见 到 多 灶 性 “无 再 
灌流 现象 ”"。 在 缺 血 期 间 , 由 于 组 织 代谢 产物 的 蓄积 和 Ca” 的 转移 ,使 脑 血 流 的 自动 调节 机 制 受 
到 损害 , 缺 血 脑 组 织 的 灌注 主要 取决 于 脑 灌注 压 或 动脉 压 的 高 低 。 针 对 这 种 现象 ,可 通过 暂时 
性 高 血压 和 血液 稀释 以 增加 脑 灌注 压 ,改善 脑 组 织 的 灌注 。 因 此 ,有 人 主张 在 自主 循环 恢复 后 
即刻 应 控制 血压 稍 高 于 基础 水 平 ,并 维持 5 ~ 10 分 钟 。 以 后 通过 补充 容量 或 应 用 血管 活性 药物 
维持 血压 在 正常 偏 高 水 平 。 
(2) 降低 颅 内 压 : 脑 血 流量 取决 于 脑 灌注 压 的 高 低 , 而 脑 灌注 压 为 平均 动脉 压 与 颅 内 压 之 
差 。 因 此 ,除了 维持 适当 血压 外 ,还 应 降低 颅 内 压 和 防治 脑 水 肿 , 以 改善 脑 灌 注 压 。 脱 水 .低温 
和 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 仍 是 现今 行 之 有 效 的 防治 急性 脑 水 有 种 和 降低 颅 内 压 的 措施 。 理 想 的 
脱水 治疗 主要 是 减少 细胞 内 液 ,其 次 才 是 细胞 外 液 和 血管 内 液 。 但 临床 脱水 治疗 的 顺序 完全 相 
反 ,首先 受 影响 最 大 的 是 血管 内 液 ,其 次 是 组 织 间 液 的 改变 ,而 细胞 内 液 的 变化 发 生 最 晚 。 因 
此 ,在 脱水 过 程 中 必须 严格 维护 血 容量 的 正常 ,适当 补充 胶体 液 以 维持 血 容量 和 血 奖 胶体 渗透 
压 于 正常 偏 高 水 平 。 这 样 或 可 使 细胞 内 和 组 织 间 质 脱水 而 维持 血管 内 的 容量 正常 。 同 时 ,脱水 
应 以 增加 排出 量 来 完成 ,而 不 应 过 于 限制 人 量 ,尤其 不 应 使 人 量 低 于 代谢 的 需要 。 脱 水 时 应 维 
持 血浆 胶体 压 不 低 于 15mmHg (血浆 白 看 白 30g/L 以 上 ) ,维持 血液 渗透 压 不 低 于 280 ~ 
330mmolAL。 脱 水 所 用 药物 可 根据 临床 情况 选用 肾 小 管 利尿 药 (例如 哮 寨 米 ) 或 渗透 性 利尿 药 
) 。 渗 透 性 利尿 药 的 作用 相对 缓和 ,持久 ,可 作为 脱水 治疗 的 主要 用 药 。 血 浆 白 蛋 
白 既 有 利于 维持 血浆 胶体 渗透 压 , 也 有 和 较 好 的 利尿 作用 ,是 脑 复苏 时 的 常用 药 之 一 。 估 计 心 捕 
又 停 超过 3 ~4 分 钟 以 上 的 病例 ,于 呼吸 和 循环 恢复 稳定 后 即 可 开始 利尿 。 脑 水 肿 的 发 展 一 般 
都 人 3 ~4 天 达到 高 峰 , 因 此 脱水 治疗 可 持续 4~5 天 。 
3) 改善 循环 :通过 适当 血液 稀释 ct 让 30% ~35% ,可 降低 血液 医 度 ,改善 脑 微 
pn 有 利于 脑 内 微 循环 血 流 的 重建 ,改善 脑 血 流 灌注 ,促进 神经 功能 的 恢复 。 但 过 度 血 液 稀 释 
























































































































































































第 二 十 章 ”心肺 脑 复苏 
有 损 于 血液 携 氧 能 力 , 应 予 避 免 。 

(4) 血糖 控制 :血糖 浓度 增高 可 明显 加 习 
酸 产 生 而 加 剧 脑 损 伤 。 因 此 ,在 脑 缺 血 -再 灌注 期 间 ,无 论 何 种 原因 
应 应 用 皮质 类 固 醇 等 ) 引 起 的 高 血糖 , 均 应 予以 控制 。 但 在 应 上 
避免 低 血 糖 的 发 生 ,因为 低 血 糖 本 身 就 












































论 。 目 前 的 观点 认为 ,为 了 避免 发 生 低 血糖 证 及 其 危害 ,建议 控制 
10mmol/L) ,不 主张 将 血糖 控制 在 80 ~ 110mg/dl(4.4 ~6. lmmol/L)。 
对 缺 氧 性 脑 细胞 保护 措施 的 研究 虽 已 不 少 ,但 迄 








3. 药物 治疗 























脑 缺 血性 损害 , 因 血 糖 增高 可 增加 脑 缺 血 期 间 乳 


(糖尿 病 、 输 糖 过 多 、 应 激 反 


胰岛 素 控制 高 血糖 时 ,一 定 要 
导致 不 可 逆 性 脑 损伤 。 血 糖 控制 在 什么 水 平 仍 无 定 


血糖 在 144 ~ 180mg/dl(8 ~ 


今 仍 缺 乏 能 有 效应 用 于 临床 


者 。 硫 喷 妥 钠 及 其 他 巴 比 妥 类 药 的 脑 细胞 保护 作用 虽 曾 引起 过 广泛 的 关注 ,但 经 过 多 学 术 中 心 





的 验证 , 现 知 其 并 非 如 此 。 然 而 ,积极 保护 脑 细胞 仍然 是 














(1) 钙 通 道 阻 滞 药 (calcium channel blocker,CCB) :其 脑 保护 作 





提出 的 。 从 理论 上 








用 仍 有 待 于 进一步 研究 。 














商 复 苏 的 最 根本 的 问题 , 仍 值得 不 断 的 














用 是 根据 细胞 内 钙 超载 理论 


,CEB 具有 稳定 钙 通 道 的 作用 , 阻 断 Ca* 内 流 , 防 止 因 细胞 内 Ca”* 升 高 而 引 
起 的 各 种 负 性 反应 ,如 激活 磷脂 酶 .促进 游离 脂肪 酸 释放 、 诱 发 氧 自由 基 的 产生 等 。 但 其 临床 应 


(2) 自由 基 清 除 剂 (free radical scavenger, FRS) :在 缺 氧 和 再 灌注 过 程 中 ,自由 基 的 大 量 增 
加 可 与 细胞 内 的 Ca* 及 多 种 不 饱和 脂肪 酸 起 反应 ,而 导致 细胞 膜 和 腺 粒 体 的 损害 及 其 功能 障 





得 ,甚至 细胞 坏死 。 应 用 FRS 可 消除 其 高 度 反 应 的 活性 。 超 氧化 物 歧化 酶 (superoxide 
dismutase ,SOD) 和 过 氧化 氢 酶 可 使 超 氧 阴 离子 ( 0;) .过 氧化 氨 ( H0,; ) 转 化 为 水 。 但 其 临床 应 用 


价值 仍 在 研究 之 中 。 
(3) 肾上腺 皮质 激素 : 





:在 理论 上 对 脑 复苏 是 有 利 的 ,但 在 临床 应 用 的 争议 较 多 。 实 验 研 究 


表明 ,肾上腺 皮质 激素 能 使 神经 胶 质 细 胞 的 水 肿 缓 解 , 这 是 临床 应 用 的 理论 依据 。 虽 然 肾上腺 
皮质 激素 对 于 神经 组 织 水 肿 的 预防 作用 似 较 明显 ,但 对 已 经 形成 的 脑 水 肿 的 作用 似 有 疑问 。 因 
此 ,只 能 认为 是 一 种 辅助 措施 ,并 不 能 起 到 主要 作用 。 一 般 主 张 宜 尽早 开始 用 药 ,使 用 3 ~4 天 





即 可 全 部 停 药 ,以 免 引起 不 良 并 发 症 。 


大 脑 皮 
疗 或 护 


来 ,人 个 


即 等 于 





质 


主 呼吸 停止 者 为 脑 死亡 。 自 从 哈佛 大 学 


国 于 2002 年 制定 了 《中 国 
临床 指 征 :中 意识 完全 丧失 ( 深 昏 迷 ) 且 无 任何 





(三 ) 脑 死亡 (brain death) 
脑 死亡 是 指 全 脑 (包括 脑 干 ) 的 所 有 功能 呈现 不 可 逆 性 丧失 ,特别 是 脑 干 功能 的 丧失 。 脑 二 
功能 丧失 在 脑 死亡 的 诊断 中 十 分 重要 ,必须 绝对 确定 。 在 临床 昏迷 患者 中 ,有 的 可 以 恢复 ,但 有 
可 能 存在 不 同 程度 的 功能 障碍 ,有 的 则 处 于 顽固 昏迷 状态 。 
的 功能 ,而 脑 干 功能 仍然 存在 , 仍 可 以 自主 呼吸 , 称 为 植物 








哩 适当 ,植物 人 可 以 成 活 相当 长 的 时 间 。 而 那些 脑 干 功能 1 

















在 顽固 


氏 迷 者 中 ,一 些 患 者 夫 失 了 














状态 ( 俗称 植物 人 ) 。 如 果 治 
也 同时 丧失 ,表现 为 氏 迷 及 自 
医学 院 制 定 的 关于 脑 死亡 的 诊断 标准 于 1968 年 发 表 以 
] 已 逐渐 接受 了 这 一 新 的 死亡 概念 ,并 将 其 作为 判断 人 类 死亡 的 新 标准 。 英 国 皇家 医学 
院 于 1976 年 发 布 关于 脑 死亡 的 备忘录 ,认为 脑 干 死亡 是 脑 死亡 的 必需 和 重要 组 成 部 分 , 脑 死亡 
临床 死亡 。 但 是 ,目前 在 国际 上 还 没有 一 个 统一 的 脑 死亡 诊断 标准 ,各 国 的 学 术 单位 或 
团体 都 是 根据 美国 及 英国 的 有 关 指 南 及 本 地 区 的 社会 背景 来 制定 自己 的 脑 死 亡 诊断 标准 。 我 
脑 死亡 诊断 标准 》( 草案 ) 。 一 般 认 为 ,诊断 脑 死亡 必须 具备 以 下 四 项 
[自主 动作 ;@ 对 疼痛 刺激 无 任何 体 动 反应 ,包括 去 
大 脑 状态 和 去 皮质 状态 ,但 患者 的 消 髓 反射 仍 可 能 存在 ;@ 脑 干 反 射 消失 ,包括 瞳孔 对 光 反 应 、 
角膜 反射 眼前 庭 反 射 及 咳嗽 反射 等 ;@ 自 主 呼 吸 完全 停止 , 当 PaC0, 升 高 到 50mmHg (或 
60mmHg) 并 持续 3 分 钟 ,自主 呼吸 仍 未 恢复 。 
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第 二 十 一 音 ” 镇 静 的 临床 应 用 




















随 着 医学 及 其 辅助 技术 ( 光纤、 激光 与 内 镜 ) 的 发 展 ,以 前 那些 创伤 大 、 时 间 长 的 手术 已 转变 
成 创伤 小 .时 间 短 的 手术 ,例如 动脉 瘤 、 冠 心病 的 介入 治疗 ,体外 碎 石 及 各 种 内 镜 治 疗 等 。 这 些 
转变 对 临床 麻醉 提出 了 新 的 要 求 ,不 仅 要 帮助 患者 安全 ,舒适 地 度 过 诊疗 操作 ,而 且 要 尽快 地 清 
醒 和 恢复 。 因 此 ,各 种 快速 显效 、 能 精确 预测 作用 时 间 、 无 蓄积 和 不 良 反 应 小 的 药物 及 其 持 抗 
药 , 已 广泛 应 用 于 临床 ,各 种 镇 静 技 术 也 得 到 了 快速 发 展 ,例如 监测 麻醉 技术 .日 间 镇 静 技 术 、 放 
射 介 入 镇 静 技 术 等 。 














第 一 节 ”镇 静 对 生理 的 作用 


镇 静 (sedation) 对 生理 的 作用 取决 于 镇 静 的 程度 。 美 国 麻醉 医师 协会 ( ASA) 将 镇 静 的 程度 
分 为 :最 小 镇 静 ( 抗 焦虑 ) 、 适 度 镇 静 ( 催眠) 、 深 度 镇 静 镇 痛 和 全 身 麻醉 。 最 小 镇 静 ( 抗 焦虑 ) 是 
指 镇 静 药 可 抑制 患者 的 认 知 功能 ,但 对 口头 指令 反应 正常 ,对 呼吸 和 循环 功能 几乎 不 影响 。 适 
度 镇 静 ( 催眠 ) 是 指 镇 静 药 适度 抑制 患者 的 意识 状态 , 仍 可 保持 对 口头 指令 的 反应 ,其 呼吸 和 循 
环 功能 通常 可 以 维持 。 深 度 镇 静 镇 痛 是 指 镇 静 药 对 患者 的 意识 深度 抑制 ,不 易 被 唤醒 但 是 能 对 
疼痛 刺激 有 反应 ,其 呼吸 功能 可 能 需要 辅助 支持 措施 ,循环 功能 通常 可 以 维持 。 全 身 麻醉 是 指 
药物 导致 患者 意识 天 失 ,不 能 被 唤醒 ,对 疼痛 刺激 无 反应 ,呼吸 功能 需要 辅助 支持 ,循环 功能 可 
能 受到 一 定 的 抑制 。 

1. 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 镇静 药 是 一 类 对 中 枢 神经 系统 具有 抑制 作用 ,能 引起 镇 静 和 近 
似 生理 性 睡眠 的 药物 。 小 剂量 可 产生 镇 静 作 用 , 较 大 剂量 则 产生 催眠 甚至 麻醉 作用 。 镇 静 药 对 
中 枢 神 经 系统 的 作用 表现 在 对 脑 流量 (CBF) 、 脑 代谢 率 (CMR) 和 脑 电 图 ( EEG ) 的 影响 。 绝 大 
多 数 镇 静 药 随 着 剂量 的 增加 可 以 起 脑 电 活 动 的 下 降 。 因 此 ,临床 上 常用 脑 电 图 (包括 BIS 、. 入 
指数 等 ) 来 监测 患者 的 和 镇静 程度 。 但 一 般 临 床上 是 通过 患者 对 刺激 的 反应 来 评价 镇 静 药 对 中 枢 
神经 系统 的 抑制 程度 ,如 Ramsay 评分 ( 表 21-1)。 

































































表 21-1 Ramsay 评分 
分 数 状态 描述 
1 焦虑 .躁动 不 安 
2 配合 ,有 定向 力 ` 安 静 
3 对 指令 有 反应 
4 嗜睡 ,对 轻 吨 雇 间 或 大 声 呼叫 反应 敏捷 
站 
6 





六 
嗜睡 ,对 轻 即 眉 间 或 大 声 呼叫 反应 迟钝 
嗜睡 ,无 任何 反应 








2 对 呼吸 系统 的 影响 。 大 多 数 镇 静 药 可 以 剂量 依 炽 性 地 抑制 呼吸 中 枢 ,导致 加 者 滑 气量 、 
每 分 通气 量 降 低 , 对 缺 氧 的 反应 及 对 C0, 升 高 的 反应 降低 ,甚至 出 现 一 过 性 呼吸 暂停 ,导致 低 氧 
血 症 和 高 碳酸 血 症 。 临 床上 可 以 通过 观察 患者 的 通气 /呼吸 的 模式 来 评价 和 镇静 药 对 呼吸 系统 的 
抑制 程度 ,并 指导 镇 静 药 物 剂量 的 调节 ( 表 21-2) 。 对 于 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 ( obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome,OSAHS ) 的 患者 和 某 些 存在 潜在 通气 功能 障碍 者 ,应 着 慎 地 使 用 
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第 二 十 一 章 镇静 的 临床 应 用 











镇 静 药 ,必要 时 需要 建立 人 工 气 道 (气管 内 插 管 , 喉 单 等 ) 。 
表 21-2 通气 /呼吸 方式 
































S 完全 自主 呼吸 
A 自主 呼吸 存在 间断 辅助 呼吸 
E 手 控 通 气 
OA 置 人 口 咽 通气 首 
LMA 置 人 喉 坚 
3. 对 心血 管 系统 的 影响 。 大 多 数 镇 静 药 可 以 剂量 依赖 性 地 抑制 心血 管 功能 ,导致 心率 和 血 
压 的 变化 。 这 种 对 心血 管 功能 的 作用 表现 为 对 心肌 收缩 力 、 全 身 血管 阻 经 活性 的 影 























响 等 。 因 此 ,施行 镇 静 者 必须 监测 心率 .血压 ,必要 时 应 补充 液体 和 应 用 血管 活性 药物 治疗 。 














第 二 节 ”常用 镇 静 药 和 持 抗 药 


理想 的 镇 静 药物 应 具备 的 条 件 是 :起 效 快 ,剂量 -效应 可 预测 ;半衰期 短 ,无 著 积 ;对 呼吸 \ 循 
环 抑 制 小 ;代谢 方式 不 依赖 肝 肾 功能 ; 抗 焦虑 与 遗忘 作用 可 预测 ; 停 药 后 能 迅速 恢复 ;价格 低廉 
等 。 临 床上 常用 的 镇 静 药 及 镇 痛 药 多 与 全 身 麻醉 药 相 同 , 如 丙 泊 酚 ,依托 咪 酯 ,吗啡 , 芬 太 尼 等 ， 
本 章 只 介绍 在 第 五 章 全 身 麻 醉 中 未 介绍 的 药物 。 

(一 ) 茶 二 氮 草 类 镇 静 药 及 持 抗 药 

1 咪 达 唑 仑 (midazolam) ”具有 典型 的 芋 二 氮 草 类 药理 活性 ,具有 抗 焦虑 镇静、 催眠 、 抗 惊 
厥 及 中 枢 性 肌肉 松弛 作用 ,可 产生 暂时 的 顺 行 性 遗忘 作用 。 其 作用 强度 是 地 西洋 的 2 ~3 倍 , 血 
浆 清除 率 高 于 地 西洋 , 故 其 起 效 快 ,持续 时 间 短 ,清醒 相对 较 快 ,适用 于 治疗 急性 躁动 患者 。 

咪 达 唑 仑 与 茉 二 氮 草 受 体 结合 后 ,使 y- 氨 基于 酸 释放 到 突 触 间 辽 ,激活 突 触 后 膜 的 所 离子 
通道 , 氧 离 子 内 流 导 致 突 触 后 膜 的 过 度 极 化 ,抑制 了 兴奋 的 传导 。 对 循环 有 轻 度 抑制 ,使 血压 下 
降 , 心 率 反射 性 增 快 。 对 呼吸 也 有 轻 度 的 抑制 ,降低 潮气 量 , 增 快 呼吸 频率 ,缩短 呼 气 时 间 ,但 不 
影响 功能 残 气 量 。 对 循环 和 呼吸 的 抑制 与 用 药 量 和 注射 速度 有 关 , 注射 过 快 或 剂量 过 大 时 可 引 
起 明显 的 呼吸 抑制 .血压 下 降 , 持 续 缓慢 静脉 输 注 可 有 效 减少 其 副作用 。 

号 达 哗 仑 长 时 间 用 药 后 会 有 车 积 和 镇 静 效果 的 延长 ,在 肾 误 竟 患 者 尤为 明显 ;部 分 患者 还 
可 产生 耐 受 现象 。 丙 泊 酚 , 西 味 替 丁 ` 红 霉 素 和 其 他 细胞 色素 P450 酶 抑制 剂 可 明显 减 慢 咪 达 只 
仑 的 代谢 速率 。 

2. 地 西洋 (diazepam) ”又 名 安定 ,具有 抗 焦虑 J 松 和 抗 惊厥 作用 。 

地 西洋 的 作用 机 制 是 选择 性 兴奋 中 枢 的 茶 受 体 ,提高 中 枢 抑制 性 神经 递 质 y- 氨 基本 
酸 (CABA) 对 中 枢 的 抑制 作用 ,减弱 脑 干 网 状 结构 对 兰 备 反射 的 易 化 影响 , 较 大 剂量 则 可 直接 抑 
制 对 兰 艇 的 多 突 触 反射 ,起 到 抗 惊厥 作用 ;还 可 阻 断 刺激 脑 干 网 状 结构 所 引发 的 觉醒 脑 电波 ,以 
及 抑制 边缘 系统 的 海马 和 奉 仁 核 的 诱发 电位 的 后 发 放 ,而 产生 镇 静 .催眠 和 抗 焦虑 作用 。 
地 西洋 具有 抗 焦虑 和 抗 惊 胶 作 用 ,作用 与 剂量 相关 , 依 给 药 途径 而 异 。 大 剂量 可 引起 一 定 
的 呼吸 抑制 和 血压 下 降 。 地 西洋 单 次 给 药 有 起 效 快 .苏醒 快 的 特点 ,可 用 于 急性 躁动 患者 的 治 
疗 。 但 其 代谢 产物 去 甲 安定 和 去 甲 羟 安定 均 有 类 似 地 西洋 的 药理 活性 , 且 半 衰 期 长 。 因 此 反复 
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用 药 可 致 蓄积 而 使 镇 静 作 用 延长 。 
| : :静脉 注射 过 快 或 剂量 较 大 时 ,可 引起 血压 下 降 、 呼 吸 暂 停 等 不 良 反 应 ;加 可 引 














起 注射 部 位 疼痛 及 局 部 静脉 炎 ;@@ 青 光 眼 .重症 肌 无 力 及 肝 功 能 不 全 者 慎 用 。 
3， 氟 马 西 尼 (flumazenil) ”是 茶 二 氮 草 类 药物 的 竞争 性 持 抗 药 。 气 马 西 尼 因 其 特殊 的 构 效 
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关系 ,竞争 性 地 和 莱 二 氮 曹 受 体 结合 ,使 受 体 复合 蛋白 活性 降低 ,y- 氨 基 丁 酸 释放 量 下 降 , 氧 离 
子 通道 关闭 ,解除 抑制 性 突 触 后 电位 ,从 而 持 抗 葵 二 氮 草 类 药 的 中 枢 镇 静 作用 。 氟 马 西 尼 可 使 
患者 术 毕 尽快 清醒 ,提高 术 后 的 安全 性 ;对 循环 .呼吸 的 影响 小 ,对 肝 肾 功能 影响 小 。 但 应 注意 
两 者 的 药 效 学 和 药 动 学 差异 ,以 免 因 持 抗 后 再 度 镇 静 而 危及 生命 ;应 警惕 长 时 间 镇 静 者 持 抗 过 
度 导 致 的 躁动 。 

(二 ) ce 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 

o 受 体 激动 剂 有 很 强 的 镇 静 、 抗 焦虑 作用 ;具有 一 定 的 镇 痛 作 用 ,可 减少 阿片 类 药物 的 用 量 ; 具 
有 抗 交感 神经 作用 ,可 导致 心动 过 缓和 (或 ) 低 血压 。 目 前 , 右 美 托 咪 定 在 临床 应 用 较 广 泛 。 
右 美 托 咪 定 ( dexmedetomidine) ”由 于 其 ws 受 体 的 高 选择 性 ,是 目前 唯一 兼 具有 镇 静 与 镇 痛 
用 的 药物 ,同时 它 没 有 明显 心血 管 抑制 及 停 药 后 反 跳 作用 。 
右 美 托 咪 定 通过 激动 中 枢 神 经 系统 ; 受 体 最 密集 的 区 域 脑 干 蓝 斑 (负责 调 节 觉 醒 与 睡 
眠 ) ,引发 并 维持 自然 非 动 眼 睡眠 (NREM ) 状态 ,产生 镇 静 、 催 眠 与 抗 焦 虑 作用 。 这 种 镇 静 状 态 
是 可 以 被 刺激 或 语言 唤醒 的 , 且 在 产生 镇 静 的 过 程 中 ,无 呼吸 抑制 , 行 机 械 通气 的 患者 更 加 舒 
适 ,可 以 进行 术 中 唤醒 。 

右 美 托 咪 定 具有 良好 的 镇 痛 作 用 ,作用 于 兰 蓝 后 角 突 触 前 和 中 间 神 经 元 突 触 后 膜 肾上腺 
素 能 受 体 , 使 细胞 超 极 化 ,抑制 疼痛 信号 向 脑 的 传导 。 还 可 通过 中 枢 水 平 产生 镇 痛 作 用 ,与 脑 干 
蓝 斑 的 % 受 体 结合 后 ,终止 了 疼痛 信号 的 传导 ;抑制 下 行 延 艇 - 脊 髓 去 甲 肾上腺 素 能 通路 突 触 前 
膜 P 物质 和 其 他 伤害 性 肽 类 的 释放 ,产生 镇 痛 作 用 。 右 美 托 咪 定 还 能 直接 阻 滞 外 周 神经 C 纤维 
和 Aa 纤维 ,产生 浓度 依赖 性 的 可 逆 抑 制 。 

临床 应 用 :成 人 负荷 剂量 为 lug/kg, 缓 慢 (>10 分 钟 ) 静 脉 汞 入 。 维 持 剂量 以 0.2 ~0.7pg/ 
(kg * b) 持续 静脉 汞 入 。 

(三 ) 吟 吵 嗪 类 

1. 毛 丙 哄 (chlorpromazine) ”为 吟 唆 嗪 类 药物 ,主要 抑制 脑 干 网 状 上 行 激活 系统 和 阻 断 中 
枢 多 巴 胺 受 体 ,产生 安定 和 抗 精神 病 作 用 ;抑制 延 丹 催 吐 化 学 感受 区 及 呕吐 中 枢 ,产生 镇 叶 作 
用 ;对 下 丘脑 的 抑制 产生 自主 神经 阻 沾 , 使 外 周 血管 阻力 降低 、 血 管 扩 张 , 致 血 太 下降, 心率 增 
快 ,但 组 织 灌注 量 增加 ;对 心肌 收缩 力 和 心电图 无 明显 影响 ,对 呼吸 无 明显 抑制 作用 。 目 前 临床 
应 用 较 少 ,主要 用 于 治疗 精神 分 裂 症 、 镇 吐 、 低 温 麻醉 及 人 工 冬 眠 ,与 镇 痛 药 合用 治疗 晚期 癌症 
的 剧 痛 。 经 典 配 方 为 人 工 冬眠 [号 : 氧 两 嗪 50mg、 异 两 唆 50mg \ 哌 替 啶 100mg。 

2， 异 两 嗪 (promethazine) ”又 名 非 那 根 ,为 吟 嗪 嗪 类 抗 组 胺 药 , 对 中 枢 神 经 系统 的 抑制 作用 
与 毛 丙 嗪 相似 ,但 没有 氧 两 嗪 明显 。 较 易 进 入 脑 组 织 , 故 有 明显 的 镇 静 作 用 ;是 组 胺 H, 受 体 持 抗 
药 ,具有 抗 胆 碱 作用 ,防治 晕 动 症 和 镇 吐 ;可 使 血压 轻 度 下 降 伴 心动 过 速 , 对 心 排出 量 无 明显 影 
响 ; 对 呼吸 无 明显 抑制 作用 ,可 使 支气管 分 刻 及 唾液 减少 ,支气管 平滑 肌 松弛 , 故 可 防止 麻醉 引 
起 的 咳嗽 及 支气管 痉挛 ;对 肝 肾 功能 影响 很 少 。 临 床 主要 用 于 治疗 过 敏 性 疾病 。 临 床 麻 醉 中 常 
作为 麻醉 前 用 药 ,有 较 好 的 镇 静 、 镇 吐 作用 。 与 哌 替 啶 合用 常用 于 辅助 硬 膜 外 阻 滞 。 也 是 冬眠 
合剂 的 主要 成 分 之 一 。 用 法 与 剂量 :口服 每 次 12. 5 ~25mg; 肌 注 或 静 滴 每 次 25 ~ 50mg。 
(四 ) 丁 酰 茶 类 
诡 亡 状态 必须 及 时 治疗 。 一 般 少 用 镇 静 药 物 ,以 免 加 重 意识 障碍 。 但 对 于 躁动 或 有 其 他 精 
神 症状 的 患者 则 必须 给 药 邓 以 控制 ,防止 意外 发 生 。 镇 静 镇 痛 药 使 用 不 当 可 能 会 加 重奖 变 

1. 氟 哌 啶 醇 (haloperidol) ”作用 与 氧 两 嗪 相似 , 抗 精神 兴奋 作用 强 且 持久 , 约 为 氧 丙 嗪 的 
50 倍 。 其 作用 机 制 是 通过 阻 断 多 巴 胺 受 体 ,也 能 阻 断 肾上腺 素 a 受 体 ,但 降 压 作用 不 明显 。 有 
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匀 强 的 抗 呕吐 作用 ,对 顽固 性 呕吐 和 持续 性 呢 池 有 显著 疗效 。 是 临床 治疗 诡 朗 的 常用 药物 。 副 .ff 
作用 为 : 锥 体外 系 症状 ;可 引起 剂量 相关 的 QT 间 期 延长 ,增加 室 性 心律 失常 的 危险 ,既往 有 心脏 TE A 
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病史 者 更 易 出 现 此 类 副作用 。 氮 哌 啶 醇 半 衰 期 长 ,对 急性 发 作 诡 妄 的 患者 需 给 予 负 答 剂量 ,以 
快速 起 效 。 

2. 氟 哌 利多 ( droperidol) “与 氟 哌 啶 醇 相 似 , 主要 对 皮质 下 中 枢 .边缘 系 统 、 锥 体系 统 及 下 
丘脑 有 抑制 作用 ;起 效 快 ,作用 维持 时 间 少 于 24 小 时 ;其 安定 作用 相当 于 氛 哌 啶 醇 的 3 倍 , 并 有 
镇 吐 作用 ;能 增强 镇 痛 药 的 作用 ,与 强 效 镇 痛 药 合用 可 使 患者 产生 镇 静 麻 醉 状态 , 称 神经 安定 镇 
痛 术 。 可 作为 麻醉 前 给 药 ,具有 较 好 的 抗 精神 紧张 镇 吐 作用 。 副 作用 为 :可 产生 锥 体外 系 症 
状 ,发 生 率 较 氟 哌 啶 醉 为 低 ,有 锥 体外 系 反应 者 禁用 ; 儿童. 青 少年、 老年 患者 及 肝 功 能 不 全 者 
慎 用 。 
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第 三 节 ”镇 静 的 临床 应 用 


一 、 镇 静 的 适应 证 


1. 丽 惧 焦虑 者 ”患者 对 于 诊疗 措施 出 现 恐 惧 和 焦虑 钙 状 ,包括 临床 症状 (如 心慌 、` 出 汗 ) 

2. 躁动 、 诡 亡者 ”躁动 是 一 种 伴 有 不 停 动 作 的 易 激 >:， 是 一 种 伴随 着 挣扎 动作 
的 极度 焦虑 状态 。 论 妄 是 多 种 原因 引起 的 一 过 性 的 总 大 态 。 诡 变 的 临床 特征 是 短 时间 
内 出 现 意识 障碍 和 认 知 功能 改变 ,意识 清晰 度 下 降 或 觉醒 程度 降低 是 诊断 的 关键 。 应 该 及 时 发 
现 躁动 或 诡 亡 的 原因 ,积极 纠正 生理 亲 乱 状况 ,同时 给 予 相对 的 镇 静 处 理 。 

3. 刺激 性 诊疗 操作 ”刺激 性 诊疗 操作 往往 给 患者 带 来 生理 和 心理 上 的 痛苦 ,如 气管 插 管 、 
机 械 通 气 . 痛 脏 替代 治疗 等 ,采取 镇 痛 和 镇 静 治疗 以 减轻 或 抑制 患者 身体 和 心理 的 应 激 反应 。 

4. 无 法 配合 的 患者 “小儿 和 精神 障碍 者 ,无 法 配合 诊疗 ,常常 需要 镇 静 。 

5 睡眠 障碍 的 患者 “睡眠 障碍 可 能 会 延缓 组 织 修复 ,减低 细胞 免疫 功能 。 睡 眠 障碍 的 类 型 
包括 :失眠 、 过 度 睡眠 和 睡眠 -觉醒 节律 障碍 等 。 许 多 住院 患者 常 有 失眠 或 睡眠 -觉醒 节律 障碍 ， 
需要 给 予 镇 痛 、 镇 静 以 改善 睡眠 质量 。 


二 、 镇 静 的 目标 


镇 静 是 在 已 祛除 疼痛 因素 的 基础 上 ,帮助 患者 克服 焦虑 ,诱导 唾 甩 和 踪 忘 的 治疗 方法 ,其 目 
标 在 于 : 
.消除 或 减 经 患者 的 疼痛 及 不 适 感 , 减 经 不 良 刺 激 及 交感 神经 的 过 度 兴奋 。 
.改善 睡 虹 ,诱导 址 忘 ,减少 或 消除 患者 对 检查 治疗 期 间 病 痛 的 记忆 。 

， 减轻 或 消除 患者 焦虑 .躁动 甚至 论 变 ,防止 加 者 的 无 意识 行为 干扰 治疗 。 
， 降 低 患 者 的 代谢 速率 ,减少 其 氧 需 、 氧 帮 。 
三 、 镇 静 期 间 的 监测 

美国 麻醉 医师 协会 ( ASA) 认为, 镇静 的 基本 监测 应 该 与 全 身 麻醉 相同 ,必须 包括 :专职 人 
员 全 程 监测 ;@ 氧 合 监测 ,包括 临床 体征 及 Sp0,;@ 通 气 监 测 ,包括 临床 体征 ,必要 时 鼻 导 管 监测 
呼 气 未 二氧化碳 ( Ps.C0,) ;四 循环 监测 ,包括 心电图 ,血压 和 心率 ;@@ 体 温 监 测 。 

镇 基 一 般 由 麻醉 科 医 师 和 (或 ) 麻 醇 护士 实 施 。ASA 制定 的 非 麻 酬 科 医 师 镇 静 镇 痛 指南 中 
指出 :进行 镇 静 操作 的 医务 人 员 ,必须 掌握 中 度 和 深度 镇 注 时 基本 生命 支持 的 技能 ( 心 及 复苏 、 
人 工 呼吸 等 ) ;必须 熟悉 镇 静 镇 痛 药 及 其 持 抗 药 的 药理 特性 。 进 行 深度 镇 静 时 ,必须 掌握 开放 
呼吸 道 和 进行 正 压 通气 技术 ,包括 :复苏 措施 和 各 种 药物 及 仪器 的 使 用 ;气管 呼吸 
机 的 使 用 ;@@ 气 管 拔 管 的 指 征 和 时 机 ; 国 各 种 监测 指标 的 临床 意义 。 
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四 、 镇 静 的 撤离 标准 

1 门诊 镇 静 患 者 撤离 标准 “门诊 镇 静 患者 撤离 标准 可 以 依据 改良 门诊 麻醉 后 出 院 评分 
(modified postanesthetic discharge scoring,mPADS) 。 该 评分 的 内 容 为 5 个 主要 指标 :四 生命 体 征 ， 
包括 血压 心率 ,呼吸 频率 和 体温 ;@ 行 走 能 力 和 精神 状态 ;@ 疼 痛 程 度 和 恶心 呕吐 程度 ;@ 手 术 
出 血 程度 ;@@ 液 体 摄 入 量 和 排出 量 。 评 分 9 分 者 ,可 在 成 人 陪同 下 出 院 ( 表 21-3)。 

表 21-3 ”改良 门诊 麻醉 后 出 院 评分 ( mPADS ) 
评分 变 化 

变化 不 超过 术 前 的 20% 
变化 在 术 前 的 20% ~40% 
变化 超过 术 前 的 40% 
步 态 稳 健 ,不 眩 尝 
辅助 行走 
无 行走 能 力 或 眩晕 
轻微 
中 等 
严重 
轻微 
中 等 
严重 
轻微 
中 等 


严重 
































生命 体征 


行走 能 力 


恶心 呕吐 程度 


疼痛 程度 


手术 出 血 


OLDo~- Do Do Do~ hb 





2. 镇 静 监 测 医务 人 员 撤离 标准 ”镇静 监测 医务 人 员 撤 离 标准 可 依据 麻醉 后 恢复 评分 ( 改 
良 Aldrete 评分 ) ,对 镇 静 后 患者 的 苏醒 程度 进行 总 体 评价 ,评分 >9 分 者 ,医务 人 员 才 能 离开 被 
镇 静 监 测 者 ( 表 21-4)。 


表 21-4 改良 Aldrete 评分 


















表 现 分 值 
运动 功能 能 够 按 要 求 活动 四 肢 和 抬头 2 
能 活动 两 个 上 肢体, 有限 地 抬头 1 
不 能 够 按 要 求 活动 四 肢 或 抬头 0 
呼吸 功能 能 够 深呼吸 和 自由 地 咳 羔 
呼吸 困难 1 
室 息 0 
循环 功能 血压 波动 不 超过 术 前 血压 的 20% 2 
血压 波动 于 术 前 血压 的 20% ~49% 1 
血压 波动 超过 术 前 血压 的 50% 0 
意识 功能 完全 清醒 2 
嗜睡 ,但 对 刺激 有 反应 1 
无 反应 0 
脉搏 血 氧 饱和 度 吸 空气 下 >92% 2 
辅助 吸 气 下 >929% 1 4 
辅助 吸 气 下 <92% 0 笔 记 Af 
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五 、 常 用 镇 静 技术 


1. ICU 患者 的 镇 静 ， 大 多 数 非 机 械 通气 的 ICU 患者 ,都 需要 进行 镇 静 治 疗 ,以 减少 焦虑 . 踩 

动 . 诡 亡 和 睡眠 障碍 的 发 生 。 但 对 这 类 患者 的 镇 静 治 疗 更 加 强调 “适度 ”“ 过 度 " 与“ 不足” 都 可 

能 给 患者 带 来 损害 。 由 于 ICU 患者 需要 镇 静 的 时 间 较 长 ,因此 ,镇 静 期 间 要 求 保留 自主 呼吸 , 维 
持 基 本 的 生理 防御 反射 和 感觉 运动 功能 ,实施 每 日 唤醒 计划 以 评估 其 神志 、 感 觉 与 运动 功能 。 
因 ICU 患者 多 合并 有 器 官 功能 障碍 ,采用 多 种 药物 和 治疗 手段 ,因此 ,必须 考虑 所 用 药物 之 间 的 
相互 作用 , 药 代 / 药 效 学 的 变化 ,药物 在 体内 的 蓄积 等 ， 定期 判断 镇 痛 镇 更 的 程度 并 随时 调整 药 
物种 类 与 剂量 。 对 疼痛 程度 和 意识 状态 的 评估 是 进行 镇 痛 镇 静 的 基础 ,也 是 安全 应 用 镇 痛 / 镇 
静 治 疗 的 保证 。 

短期 (<3 天 ) 镇 静 , 丙 泊 酚 与 咪 达 喉 仑 产生 的 临床 镇 静 效 果 相 似 。 而 丙 泊 酚 停 药 后 清醒 
快 , 拔 管 时 间 明 显 早 于 咪 达 唑 仑 ,但 未 能 缩短 患者 在 ICU 的 停留 时 间 。 劳 拉 西 洋 起 效 慢 ,清除 时 
间 长 , 易 发 生 过 度 镇 静 。 因 此 ,ICU 患者 短期 镇 静 主 要 选用 丙 泊 酚 与 咪 达 唑 仑 。 长 期 (>3 天 ) 镇 
静 , 丙 泊 酚 与 咪 达 唑 仑 相 比 , 丙 泊 酚 苏醒 更 快 , 拔 管 更 早 。 但 在 诱导 期 丙 泊 酚 较 易 出 现 低 血压 ， 
而 咪 达 只 仑 易 发 生 呼吸 抑制 ,用 药 期 间 咪 达 唑 仓 可 产生 更 多 的 遗忘 。 

大 剂量 使 用 镇 静 药 治疗 超过 一 周 , 可 产生 药物 依赖 性 和 戒 断 症状 。 葵 二 氨 草 类 药物 的 戒 断 
症状 表现 为 :躁动 .睡眠 障碍 、 肌 肉 痉 挛 、 肌 阵 挛 、 注 意 力 不 集 中 经 常 打 哈 欠 、 焦 虑 ,震颤 恶心 、 
呕吐 、 出 汗 流 涕 , 声 光 敏感 性 增加 , 感 党 异常 . 诡 玄 和 癫 阐发 作 。 因 此 ,为 防止 戒 断 症状 ,不 应 突 
然 停 药 ,而 是 有 计划 地 逐渐 减 量 。 

2. 机 械 通 气 患者 的 镇 静 ”机 械 通 气 患者 常 需要 充分 镇 静 / 镇 痛 , 以 减轻 应 激 反 应 ;同时 治疗 
患者 的 紧张 ,焦虑 及 躁动 ,提高 患者 对 机 械 通 气 及 其 他 诊疗 操作 的 耐 受 能 力 。 

镇 静 的 程度 取决 于 镇 静 的 目的 ,如 减轻 焦虑 、 解 除 疼痛 或 抑制 呼吸 驱动 力 等 ,通过 调节 镇 静 
药 的 注射 速度 ,达到 理想 的 镇 静水 平 ,使 患者 有 一 定 程度 的 睡眠 ,又 易 被 唤醒 。 在 需要 睡眠 时 应 
加 深 镇 静水 平 ,而 在 唤醒 期 应 减少 镇 静 药 的 用 量 ,以 恢复 患者 的 睡眠 -觉醒 周期 正常 化 。 镇 静 过 
深 可 造成 患者 失去 定向 力 和 心血 管 功 能 不 稳定 ,而 且 难 以 撤离 呼吸 机 。 

应 根据 病情 预计 需要 机 械 通气 的 时 间 , 如 短期 (<24 小 时 ) 或 长 期 (>24 小 时 ) ,来 选用 镇 静 
药 。 对 短期 机 械 通气 者 最 好 应 用 短 效 镇 静 药 ,如 咪 达 唑 仑 或 丙 泊 酚 ,一般 都 采用 连续 静脉 注射 
的 方法 。 不 适当 的 过 度 镇 静 治 疗 可 导致 气管 插 管 拔 管 时间 延 迟 ,ICU 住院 时 间 延 长 ,治疗 费用 增 
高 。 因 此 ,机 械 通气 患者 镇 静 药 物 可 以 间断 使 用 或 在 “ 按 需 "基础 上 调整 剂量 ,应 根据 个 体 化 原 
则 和 患者 的 需要 进行 调节 ee 最 终 缩短 机 械 通气 时 间 和 ICU 住院 时 间 ,使 患者 能 
较 0 配合 治疗 

nie anesthesia care, MAC) ”清醒 镇 骨 an sedation ) 是 指 通 
ein 意识 的 最 小 程度 抑制 ,患者 依然 能 够 维持 气 道 通畅 ,对 刺激 或 口头 
ee 立 。 后 来 “清醒 镇 静 ” 的 概念 已 经 被 监测 麻醉 管理 (MAC) 所 取代 。MAC 是 指 患 者 在 

局 部 .区域 阻 滞 或 未 用 麻醉 时 ,由 麻醉 科 医师 对 其 进行 监测 和 镇 静 / 镇 痛 。 如 果 患 者 意识 完全 
ge 持 气 道 通畅 , 则 应 认为 是 全 身 麻 醇 。 

MAC 并 非 只 是 给 予 镇 静 , 而 是 在 镇 静 状 态 时 进行 麻 醇 专业 性 监测 ,以 确保 患者 的 安全 和 和 舒 
， 因 此 ,要 求实 施 MAC 的 医务 人 员 应 具备 一 定 的 资质 , 有 处 理气 道 梗 阻 .通气 不 足 和 血压 下 

ee 力 ,并 能 按 需 要 减 浅 镇 静 程度 。 实 施 MAC 时 的 监测 标准 与 全 身 麻醉 相同 。ASA 规定 ， 
MAC 的 基本 监测 标准 至 少 包括 对 通气 , 氧 合 .循环 和 镇 静水 平 的 评估 ,并 且 强 调 麻 醉 科 医师 必须 
始终 在 患者 身边 ,并 能 随时 处 理 紧急 情况 。 在 MAC 下 接受 手术 者 ,通常 不 作 气 管内 插 管 ,测定 
4 PC0, 很 困难 ,而 常见 的 ,最 危险 的 并 发 症 为 通气 不 足 。 因 此 ,应 密切 观察 患者 的 胸廓 运动 幅 
4 度 .呼吸 频率 等 。 
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蝶 闪 六 






























第 二 十 一 章 “镇静 的 临床 应 用 


4. 日 间 手 术 的 镇 静 日 间 手 术 ( day surgery ,门诊 手术 ) 是 指 患者 以 非 住院 的 方式 在 医院 接 











受 择期 手术 或 侵入 性 检查 。 一 般 需 要 在 院内 完成 术 后 恢复 ,但 不 在 院内 停留 过 夜 。 优 点 :@ 缩 
短 手术 的 预约 时 间 ;@ 缩 短 治疗 周期 ;@ 降 低 伤口 院内 感染 ;@ 减 少 患者 (特别 是 儿童 ) 的 心理 压 
力 ; 加 减少 术 后 并 发 症 ;@ 节 约 医疗 花费 ;节约 公共 医疗 资源 。 

术 前 病情 评估 :应 对 患者 进行 手术 麻醉 风险 的 评估 ,包括 :@ 患 者 的 全 身 情 况 和 合并 疾病 ; 
回 手术 创伤 的 大 小 ;@@ 麻 酬 方式 的 选择 ;@ 图 患者 离 院 后 就 医 环境 和 护理 条 件 等 。 日 间 手术 多 选 
择 ASA I ~ 级 患者 。 一 般 认为 ,合并 以 下 病症 者 不 宜 行 日 间 手 术 : 包 括 :Q@ 心 血管 疾病 :如 70 
岁 以 上 高 血压 患者 ,6 个 月 之 内 有 心肌 梗死 心力 衰竭 .不 稳定 心绞痛 患者 ,有 症状 的 心 汤 膜 病 患 
者 , 房 颤 、 室 性 心律 失常 、 卫 ~ 下 度 房 室 传导 阻 沾 者 ,服用 地 高 六 或 利尿 剂 的 患者 ;@ 呼 吸 疾病 : 
如 慢性 阻塞 性 肺 疾病 , 胃 食 管 反 流 者 ,过 度 肥胖 及 睡眠 呼吸 暂停 者 ,上 呼吸 道 感染 尤其 是 儿童 。 

术 前 准备 : 术 前 用 短 效 茶 二 氮 曹 类 和 抗 交 感 类 药 ,可 提供 满意 的 镇 静 、 遗 忘 和 抗 焦 虑 作用 ， 
不 会 延迟 恢复 时 间 。 据 报道 , 术 前 静 注 咪 达 唑 仑 1 ~3mg 或 地 西洋 乳剂 2.5 ~7. 5mg, 可 改善 手术 
的 转 归 。 通 常情 况 下 成 人 禁 清 水 2 小 时 , 禁 食 6 小 时 。H, 受 体 持 抗 药 和 甲 氧 氮 普 胺 等 可 减少 残 
留 胃 液 量 。 

镇 静 方法 :对 于 局 麻 和 区 域 阻 沾 者 ,可 给 予 适度 的 镇 静 以 保证 患者 的 安全 和 和 舒适。 一 般 静 
注 咪 达 唑 仑 2mg 和 丙 泊 酚 25 ~75hg/(kg* min) ,可 明显 增强 顺 行 性 遗忘 和 抗 焦虑 作用 , 且 不 延 
长 苏醒 期 。 小 剂量 丙 泊 酚 还 可 辅 用 短 效 阿片 类 药物 如 瑞 芬 太 尼 。 神 经 阻 滞 复 合 镇 静 有 利于 患 
者 的 恢复 ,许多 患者 可 用 MAC 替代 全 膝 或 椎 管内 阻 洁 。 

术 后 恢复 :一 般 分 三 个 阶段 :恢复 早期 , 即 麻醉 结束 至 患者 从 麻醉 中 苏醒 ,是 麻醉 后 并 发 
症 的 高 发 期 ,患者 需 平 甲 并 得 到 严密 监护 和 有 效 处 理 ;@ 恢 复 中 期 , 即 清醒 后 至 达到 出 院 标准 ; 
@@ 恢 复 晚 期 , 即 出 院 后 至 完全 恢复 。 对 于 日 间 手 术 患 者 ,要 求 在 手术 结束 及 停止 麻醉 用 药 后 ,能 
迅速 恢复 到 中 期 状态 ,经 过 适当 时 间 的 观察 即 可 达到 出 院 标准 。 但 决定 患者 是 否 可 以 出 院 ,要 
严格 掌握 标准 ,按照 mPADS 达到 或 超过 9 分 ,并 有 成 人 陪同 者 适合 于 出 院 。 

5， 放射 介入 镇 静 技 术 ”主要 指 为 在 放射 科 、 介 入 科 进 行 影像 学 检查 或 治疗 的 患者 实施 镇 
静 。 多 数 成 人 不 用 镇 静 药 均 可 耐 受 影像 学 检查 ,而 治疗 性 操作 常 需要 适当 的 镇 静 , 可 使 患者 舒 
适 地 耐 受 诊疗 操作 , 且 可 保证 有 足够 的 检查 时 间 。 但 镇 静 技术 多 用 于 儿童 .成 人 幽 闭 恐 惧 症 . 智 
力 低下 、 难 以 交流 和 合作 的 患者 ;有 不 自主 运动 或 不 能 耐 受 长 时 间 静 卧 的 患者 ;病情 危重 或 严重 
损伤 难以 维持 气 道 通畅 的 患者 ,在 诊疗 过 程 中 需要 严密 监测 者 。 对 造影 剂 有 严重 过 敏 反 应 的 患 
者 也 需要 麻醉 科 医师 参与 处 理 。 

忆 : 因 诊疗 室 的 空间 有 限 , 医 疗 检查 设备 多 ,麻醉 科 医师 常 难以 靠近 患者 ;在 放射 线 检查 
时 麻醉 科 医 师 需 离开 诊疗 室 , 只 能 通过 观察 窗 或 闭路 电视 观察 和 监护 患者 ;在 暗室 内 须 在 适当 
的 灯光 下 观察 患者 皮肤 颜色 .呼吸 运动 . 麻 酬 机 和 监护 仪 等 ;诊疗 室 常 缺乏 中 心 供 气 系统 、 吸 引 
器 及 废气 排放 系统 ;诊疗 室 常 远离 手术 室 , 医 护 相互 配合 的 机 会 少 ,对 紧急 情况 的 处 理 带 来 一 定 
困难 
















































































































因 患 者 常 伴 有 其 他 基础 疾病 ,检查 及 镇 静 时 又 远离 手术 室 , 给 镇 静 的 实施 增加 了 难度 。 因 
此 ,多 采用 MAC 技术 或 气管 内 插 管 全 麻 。 手 术 室外 麻醉 的 监测 设备 和 项 目 应 与 手术 室内 相同 。 
在 镇 静 开 始 前 ,必须 检查 供 氧 设施 .吸引 器 ,麻醉 及 急救 设备 和 药品 等 。 镇 静 开 始 后 ,必须 仔细 





观察 监测 数值 ,对 紧急 情况 能 及 时 发 现 和 处 理 。 诊 疗 结束 后 的 患者 应 密切 监测 ,必要 时 送 
PACU, 


六 、 镇 静 的 并 发 症 及 处 理 


1. 呼吸 抑制 (respiratory depression) 呼吸 抑制 是 镇 静 患 者 常见 的 呼吸 并 发 症 , 表 现 为 低 氧 
血 症 和 高 一 氧化 碳 血 症 ,严重 者 可 能 出 现 呼吸 暂停。 
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(1) 原因 :@ 患 者 因素 :老年 人 、 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 和 术 前 合并 慢性 支气管 炎 、 肺 
气 肿 .哮喘 等 呼吸 系统 疾病 ;@ 药 物 因 素 : 丙 泊 酚 、 依 托 咪 酯 阿片 类 药物 等 ;@ 手 术 因素 :上 腹部 
手术 、 颈 部 手术 、 胃 镜 手术 等 。 

(2) 处 理 :@ 保 持 呼 吸 道 通畅 ;@ 吸 氧 ;@@ 采 用 人 工 呼吸 方法 恢复 有 效 肺泡 通气 和 换 气 ; 
@ 减 轻 镇 静 程 度 以 免 加 重 呼 吸 抑制 ;@ 使 用 捕 抗 药物 ,如 纳 洛 酮 、 氢 马 西 尼 ;@ 必 要 时 行 气管 内 
插 管 行 机 械 通气 。 

2. 循环 抑制 ”血压 下 降 超 过 镇 静 前 的 20% 或 者 收缩 压低 于 80mmHg 即 为 循环 抑制 。 

(1) 原因 :Q 血 容量 不 足 ;@ 心 源 性 休克 ;@ 过 敏 性 休克 ;@ 手 术 因 素 ;@ 输 血 反 应 ;@ 药 物 
作用 。 

(2) 处 理 :Q 确 认 血 压 数值 ;@ 排 除 导 
静 的 程度 ,减少 镇 静 药物 的 影响 。 

3. 注射 痛 ” 某 些 镇 静 药 物 的 注射 痛 , 是 由 于 制剂 的 渗透 压 和 pH 对 血管 内 膜 的 刺激 所 致 。 
地 西洋 和 依托 咪 酯 的 渗透 压 高 , 常 产 生 注射 痛 。 丙 泊 酚 属于 苯酚 类 化 合 物 ,对 血管 组 织 有 一 定 
的 刺激 作用 ,产生 疼痛 。 

缓解 注射 痛 的 方法 包括 :选用 粗大 的 静脉 注射 ,改变 药物 注射 的 速度 ,注射 前 静脉 内 应 用 局 
麻药 、 非 举 体 抗 炎 药 、 阿 片 类 药物 等 。 

4. 恶心 呕吐 ”恶心 呕吐 是 镇 静 常 见 的 并 发 症 。 

(1) 原因 :@ 患 者 因素 :女性 明显 高 于 男性 ,小 儿 高 于 成 人 ,70 岁 以 上 患者 发 生 率 明 显 低 于 
年 轻 者 ;@) 药 物 因素 :吗啡 可 以 增加 恶心 呕吐 的 发 生 , 氯 胺 酮 ,依托 咪 酯 均 可 以 诱发 术 后 呕吐 ,而 
丙 泊 酚 和 咪 达 只 仑 可 降低 恶心 .呕吐 的 发 生 率 ;@@ 手 术 因素 : 耳 前 庭 , 头 倾 部 、 上 腹部 手术 以 及 腹 
腔 镜 手术 容易 发 生 呕吐 ;@ 刺 激 因素 : 术 后 疼痛 \ 低 血压 、 缺 氧 、 胃 上 肠 减 压 管 的 刺激 可 引起 恶心 、 
呕吐 。 

(2) 预防 和 治疗 :应 重 在 预防 。5-HT 受 体 持 抗 剂 可 有 效 预防 和 治疗 术 后 恶心 呕吐 ;其 他 常 
用 的 止 吐 药 包括 气 哌 利多 、 地 塞 米松 和 甲 氧 握 普 胺 等 。 目 前 倾向 于 多 模式 镇 吐 ,如 昂 丹 司 琼 和 
氟 哌 利多 联合 使 用 ,可 能 更 有 效 。 

5. 苏醒 延迟 “手术 结束 后 ,患者 在 2 小 时 以 上 意识 仍 未 恢复 , 即 为 苏醒 延迟 。 

(1) 病因 :GD 镇 静 药 物 过 量 : 包 括 单位 时 间 内 过 量 ,总 量 过 大 以 及 患者 因 个 体 差 异 药物 相对 
过 量 。 肝 功能 障碍 时 药物 代谢 减 慢 、 肾 功能 障碍 时 药物 排泄 延迟 和 个 体 差异 造成 的 药物 耐 受 性 
差 等 , 均 可 导致 镇 静 药 物 相对 过 量 。@ 低 氧 血 症 。@ 低 血压 。@ 吸 入 低 浓度 氧 : 呼 吸 抑 制 . 呼 吸 
道 梗 阻 或 慢性 缺 氧 。 当 Pa0,<60mmHg 或 Sa0,<75% 时 ,可 致 脑 组 织 缺 氧 ,并 可 出 现 意识 障碍 。 
@ 贫 血 : 若 术 中 失血 量 较 多 、Hb<20 ~50g/L, 可 出 现 意识 障碍 。 慢 性 贫血 者 , 脑 耐 受 低 氧 的 能 力 
虽 较 强 , 但 可 发 生 术 后 苏醒 延迟 。@ 糖 代谢 亲 乱 出 现 低 血 糖 休克 和 昏迷 糖尿病 酮 症 异 迷 、 非 酮 症 
性 高 渗 性 糖尿 病 昏 迷 。@ 严 重水 .电解 质 罕 乱 : 血 钠 >160mmolL 或 血 钠 <100mmolXL, 均 可 引起 
意识 不 清 。@ 脑 疾患 : 脑 水 肿 . 脑 血 管 意外 等 。@ 其 他 :尿毒 证 、 酸 中 毒 或 碱 中 毒 、. 血 氨 增 高 、 低 
温 以 及 心 搏 又 停 复 苏 后 等 。 

(2) 预防 :全面 了 解 镇 静 药 物 的 药理 特性 ,包括 起 效 时 间 、 作 用 时 间 、 半 衰 期 .代谢 方式 
等 ;@) 合 理 调整 镇 静 的 停 药 时 间 : 根 据 患 者 的 状况 .手术 时 间 ,药物 作用 特点 和 药物 相互 作用 等 
选择 或 终止 药物 ;@ 镇 静 期 间 避 免 低 氧 血 症 ;@ 预 防水 、 电 解 质 亲 乱 发 生 

(3) 处 理 :保持 呼吸 道 通 畅 和 血 流动 力学 稳定 ,加 强 监测 ,充分 给 氧 ;@ 持 抗 药 的 应 用 ; 
@ 纠 正 代 谢 关 乱 ;@ 处 理 脑 部 并 发 症 。 
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术 因 素 ;@ 判 断 循环 抑制 的 原因 ,对 因 人 处理 ;@ 减 浅 镇 
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了 第 二 十 二 章 多 器 官 功能 障碍 综合 征 


多 器 官 功能 章 碍 综合 征 ( multiple organ dysfunctional syndrome, MODS) 是 严重 创伤 .感染 、 脓 
毒 症 大 手术 ,大 面积 烧伤 .长 时 间 心 肺 复苏 及 病理 产科 等 疾病 发 病 24 小 时 后 出 现 的 ,两 个 或 两 
个 以 上 的 器 官 先后 或 同时 发 生 的 功能 障碍 或 衰竭 , 即 急性 损伤 患者 多 个 器 官 功能 改变 不 能 维持 
内 环境 稳定 的 临床 综合 征 。 受 损 器 官 及 系统 包括 肺 、 肾 、 肝 、 胃 肠 、 心 、 脑 凝血 及 代谢 功能 等 。 
器 官 直 接 损伤 或 者 慢性 疾病 器 官 功能 失 代 偿 不 能 称 为 MODS。 
MODS 概念 大 约 形成 于 20 世纪 70 年 代 初 期 ,1973 年 Tilney 报道 了 一 组 病例 :18 例 腹 主动 
脉 瘤 破裂 的 患者 被 成 功 地 实施 了 手术 ,虽然 患者 开始 时 似乎 稳定 ,但 不 入 却 相继 出 现 数 个 器 官 
或 系统 的 衰竭 。 尽 管 给 予 了 全 力 治疗 ,但 终 未 能 挽 回 大 部 分 患者 的 生命 ,该 组 病例 死亡 率 高 达 
90% 。 在 此 报道 中 ,Tilney 称 此 为 “ 序 贯 性 系统 衰竭” (sequential system failure) 。1977 年 Eiseman 
将 其 作为 一 个 新 的 综合 征 命名 为 多 器 官 功能 衰竭 (multiple organ failure, MOF) ,在 此 后 十 几 年 间 
一 直 被 广泛 应 用 。 但 该 命名 主要 描述 临床 过 程 的 终结 及 程度 上 的 不 可 道 ,忽略 了 临床 器 官 功能 
动态 的 变化 特征 ,具有 一 定 的 局 限 性 。1991 年 美国 胸 科 医师 学 会 /危重 病 急救 医学 学 会 (ACCP/ 
SCCM) 倡 导 用 MODS 替代 MOF, 指 各 种 疾病 导致 机 体内 环境 稳 态 的 失衡 ,包括 早期 多 器 官 功能 
不 全 到 多 顺 官 功能 衰竭 的 全 过 程 ,是 一 个 范畴 更 广 ,对 MOF 认识 更 早 的 概念 。MODS 强调 器 官 
功能 改变 都 是 遵循 从 轻 到 重 的 连续 病理 生理 发 展 过 程 , 其 变化 具有 双向 性 ,存在 恢复 或 者 恶化 
两 种 可 能 ,并 强调 对 危重 患者 需 早期 诊断 和 早期 防治 。 同时 在 此 次 会 议 上 将 感 当 和 创伤 引起 的 
持续 全 身 炎 症 反 应 失控 的 临床 表 现 命 名 为 “全 身 炎 性 反 应 综合 征 ”( systemic inflammatory 
response syndrome,SIRS) ,并 提出 SIRS 是 感染 或 非 感染 因素 导致 机 体 过 度 炎 性 反应 的 共同 特征 。 
MODS 是 SIRS 进行 性 加 重 的 结果 ,而 MOF 则 是 MODS 继续 发 展 的 最 严重 结果 。 概 念 的 提出 , 目 
的 是 为 了 纠正 既往 过 于 强调 器 官 衰竭 程度 ,而 着 眼 于 SIRS 发 展 的 全 过 程 ,重视 器 官 彭 竟 前 的 里 
期 预警 和 治疗 ,反映 了 人 们 对 该 综合 征 的 认识 更 加 深入 。 但 是 ,尽管 在 理念 认识 和 器 官 功能 支 
持 治 疗 上 都 有 了 较 大 进步 ,但 MODS 病死 率 仍 未 见 明显 降低 。 还 需要 更 充分 认识 MODS 病因 及 
发 病 机 制 ,早期 诊断 与 治疗 ,及 时 阻 断 其 发 展 ,以 提高 临床 救治 水 平 。 




















































































































第 一 节 ”病因 和 分 型 


一 、 病 因 

MODS 是 多 因素 诱发 的 临床 综合 征 (常见 危险 因素 见 表 22-1) ,但 其 基本 诱因 是 严重 的 创 
和 感染 以 及 在 此 过 程 中 出 现 的 低 血 容量 性 休克 、 再 灌注 损伤 \ 过 度 炎症 、 蛋 白 - 热 卡 缺 乏 和 支持 ; 
疗 本 身 引起 的 一 些 医 源 性 因素 。 严 重 感染 及 其 引起 的 腑 毒 症 是 MODS 的 主要 原因 , 约 70% 和 
MODS 由 感染 所 致 ,但 在 临床 上 约 半数 的 MODS 患者 未 能 发 现 明确 的 感染 灶 。 外 科大 手术 、 严 
创伤 .休克 在 无 感染 存在 的 情况 下 也 可 发 生 MODS。 在 MODS 发 生 过 程 中 可 有 多 个 因素 同时 或 
相继 发 挥 作用 。 

外 科 患 者 的 MODS 原 发 病因 主要 有 :人 @ 严 重 感染 ;@@ 创 伤 . 烧 伤 或 大 手术 ;@ 心 肺 复苏 后 ; 
@ 各 种 原因 引起 的 休克 ;加 重症 胰腺 炎 ;@ 某 些 医 源 性 因素 ,如 大 量 输液 ,输血 ,抗生素 或 皮质 激 
素 等 药物 的 使 用 ,各 种 有 创 监 测 和 呼吸 机 应 用 等 。 如 果 患 者 合并 有 慢性 器 官 病变 ,如 慢性 肾病 、 
肝 功 能 不 全 、 冠 心病 ,或 者 免疫 功能 低下 ,如 糖尿 病 、 应 用 免疫 抑制 剂 .营养 不 良 , 遭 受 上 述 急性 
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损害 后 更 容易 发 生 MODS。 
表 22-1 诱发 MODS 的 主要 高 危 因 素 





























感染 医 源 性 的 因素 
市 炎 输血 
坏死 性 软组织 感染 机 械 通气 相关 肺 损伤 
热带 感染 ( 如 恶性 症 疾 、 伤 寒 .登革热 ) 治疗 相关 的 腹腔 内 压 提高 
址 腺 炎 药物 反应 (如 丙 泊 酚 , 腕 碘 酮 单 克隆 抗体 ) 
缺 砷 中 毒 
低 血 容 量 性 休克 药物 中 每 (可 卡 因 、 对 乙酰 氨基 酚 ) 
世系 膜 缺 血 内 分 洲 
免疫 反应 肾上腺 危 象 
自身 免疫 性 疾病 嗜 铬 细胞 瘤 
搞 磷 脂 抗体 综合 征 甲状 腺 危 象 
移植 排斥 和 狐 液 性 水 肿 异 迷 
移植 物 与 宿主 疾病 








二 、 发 病 过 程 与 分 型 
感染 或 非 感染 等 致 病因 素 作 用 于 机 体 ,刺激 机 体 产 生 大 量 促 炎 介质 ,如 细胞 因子 (cytokine， 
CK) .补体 (complement,C) ,凝集 素 (lectin) , 缓 激 肽 (bradykinin， BK)、 血 小 板 激 活 因 子 (platelet- 
activating factor, PAF) 一 氧化 氮 (NO) 和 和 氧 自由 基 (oxygen free radical, OFR) 等 ,引起 机 体 炎 性 反 
应 。 若 炎 性 反应 维持 在 适当 水 平 , 则 有 利于 感染 的 消除 和 机 体 的 恢复 ; 若 炎症 介质 过 量 释放 或 
失控 ,形成 瀑布 样 连锁 反应 ,导致 机 体 防御 机 制 过 度 激活 而 引起 自身 破坏 ,临床 上 称 之 为 SIRS。 
991 年 美国 胸 科 医 师 学 会 /危重 病 急救 医学 学 会 (ACCP/SCCM) 制定 了 SIRS 的 临床 诊断 标准 ; 
具有 以 下 四 项 标准 中 的 两 项 或 两 项 以 上 即 可 诊断 为 SIRS: 中 体温 >38 仿 或 <36%C ;加 心率 >90 次 / 
分 ;@ 呼 吸 频率 >20 次 /分 或 PaC0,<32mmHg;@ 白 细胞 计数 >12x10"/L 或 <4x10”L 或 幼稚 粒 细 
和 所 >10% 。 和 危重 患者 SIRS 发 生 率 达 68% ~ 97.6% 。 其 中 感染 导致 的 全 身 炎 症 反应 称 为 脓 毒 证 
(sepsis) ; 当 合并 一 个 或 一 个 以 上 器 官 功能 障碍 时 称 为 重症 脓 毒 症 ( severe sepsis)。2001 年 国际 
农 毒 症 研 究 和 治疗 领域 的 专家 进一步 讨论 了 脓 毒 症 及 其 相关 术语 的 概念 、 定 义 和 诊 断 。 新 的 脓 
毒 症 标准 中 在 已 明确 或 疑似 的 感染 导致 的 全 身 炎症 反应 的 同时 ,添加 了 某 些 器 官 损伤 的 证 据 包 
括 感染 指标 ,炎症 参数 、 血 流动 力学 参数 .器 官 功能 障碍 参数 ,组 织 灌注 参数 几 项 ,而 SIRS 和 
MODS 的 概念 无 明显 改变 。SIRS 也 可 由 创伤 .烧伤 ,休克 ,重症 急性 胰腺 炎 等 非 感 染 因 素 引 起 ， 
进行 性 加 重 亦 可 导致 MODS。 因 而 ,SIRS 被 认为 是 各 种 因素 导致 多 器 官 功能 衰竭 的 共同 途径 。 
重创 伤 .感染 和 休克 等 刺激 导致 SIRS 逐 级 放大 加 重 过 程 中 , 随 着 促 炎 介质 释放 的 增多 ， 
体内 开始 产生 内 源 性 抗 炎 介 质 ,如 白介素 -4.10.11.13(IL-4 JIL-10 JIL-I1 JIL-13 ) ,防御 素 (de- 
ensins ) , 可 溶性 肿瘤 坏死 因子 受 体 (soluble tumor necrosis factor receptor, sSTNFR ) 和 生长 因子 
(growth factor,CGF) 等 。 适 当 的 抗 炎 介质 有 助 于 防止 或 减轻 SIRS 引起 的 自身 组 织 损伤 和 内 环境 
紊乱 ; 抗 炎 介质 释放 过 量 , 则 可 发 展 为 特异 性 的 免疫 系统 障碍 ,对 感染 的 易 感性 增高 ,导致 代 偿 
性 抗 炎 性 反应 综合 征 (compensatory anti-inflammatory response syndrome,CARS)。CARS 是 导致 机 
体 在 创伤 或 感染 早期 出 现 免疫 功能 受 损 的 主要 原因 ,其 后 果 包 括 :四 使 细胞 因子 由 保护 性 作用 
转 为 损伤 性 作用 ,炎症 过 程 失控 ,局 部 组 织 及 远 陋 脏 器 均 得 损伤 ,形成 包括 急性 肺 损伤 (acute 
ung injury,ALI) ,急性 呼吸 窒 迫 综合 征 (acute respiratory distress syndrome,ARDS ) 在 内 的 MODS。 
加 使 机 体 的 免疫 功能 严重 受 抑 , 从 而 引发 严重 感染 ,进一步 诱发 或 加 重 ALI.ARDS 或 MODS。 正 
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常情 况 下 ,机体 炎 性 反应 和 抗 炎 反 应 二 者 保持 平衡 ,维持 内 环境 稳定 。 多 种 致 病因 素 可 诱发 机 
体 全 身 炎症 反应 和 抗 炎 反 应 , 当 机 体 炎 性 反应 占 优势 时 ,表现 为 SIRS; 当 机 体 抗 炎 反 应 占 优势 
时 ,表现 为 CARS。 机 体 炎 性 反应 和 抗 炎 反 应 失 平 衡 可 最 终 导 致 MODS。 

MODS 分 为 原 发 型 ( 单 相 速 发 型 ) 和 继 发 型 ( 双 相 迟 发 型 ) 两 型 。 原 发 型 MODS 是 指 由 原始 
病因 直接 导致 的 重要 器 官 功能 不 全 。 在 原 发 损伤 的 早期 出 现 ,全 身 炎症 反应 较 轻 ,如 低 血 容量 
性 休克 早期 器 官 功能 障碍 ,直接 肺 挫 伤 导致 急性 呼吸 衰竭 , 横 纹 肌 溶解 导致 骨 衰 竭 等 。 患 者 在 
原始 病因 作用 后 ,引起 机 体 发 生 SIRS ,经 治疗 后 病情 可 得 到 缓解 并 相对 稳定 ;但 如 果 在 其 后 机 体 
受到 感染 ,输血 、 手 术 等 二 次 “打击 " , 即 可 扩大 或 增强 其 反应 进程 ,过 度 的 炎 性 反应 造成 远 隔 部 
位 多 个 器 官 功能 障碍 , 即 继 发 型 MODS。 原 发 型 MODS 发 展 过 程 中 ,SIRS 没有 继 发 型 MODS 严 
, 顶 后 相对 较 好 。 继 发 型 MODS 与 SIRS 引起 的 自身 性 破坏 关系 密切 ,往往 在 原 发 损伤 的 较 晚 
才 发 生 , 易 合并 感染 ,一 般 预 后 较 差 。 
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第 二 节 发 病 机 制 





MODS 的 发 病 机 制 十 分 复杂 ,涉及 神经 体液 .内 分 泌 、 免 疫 , 甚 至 基因 学 方面 ,迄今 未 完全 阅 
明 。 目 前 已 提出 多 种 关于 MODS 发 病 机 制 的 学 说 。 如 缺 血 -再 灌注 损伤 细菌 毒素 、 胃 肠 道 菌 群 
移 位 二 次 打击 和 基因 调控 等 学 说 。 总 的 来 说 ,MODS 不 仅 与 感染 创伤 等 直接 损伤 有 关 ,更 与 机 
体 自身 对 感染 \ 创 伤 的 免疫 炎 性 反应 具有 本 质 性 的 联系 。 机 体 遭 受 严重 损害 因子 的 打击 ,发 生 
防御 反应 ,起 到 保护 自身 的 作用 。 如 果 反 应 过 于 剧烈 ,释放 大 量 细胞 因子 、 炎 症 介质 及 其 他 病理 
性 产物 ,损伤 细胞 组 织 ,导致 MODS。 组 织 缺 血 -再 灌注 过 程 和 (或 ) 全 身 炎 症 反应 是 其 共同 的 病 
理 生理 变化 ,二 次 打击 所 致 的 失控 炎 性 反应 被 认为 是 MODS 最 重要 的 病理 生理 基础 。 


一 、 缺 血 -再 灌注 损伤 与 MODS 


缺 血 - 再 灌注 损伤 (isehemiareperfusion injury) 在 许多 临床 疾病 的 发 生发 展 中 起 着 重要 作用 。 
严重 创伤 ,如 复合 伤 \ 大 手术 ,大 面积 烧伤 等 ,病程 中 常 出 现 低 血压 ,甚至 低 血 容 量 性 休克 ,严重 
感染 患者 虽然 可 能 没有 明显 失血 表现 ,但 多 存在 低 血 容量 过 程 , 均 可 引起 组 织 器 官 低 灌流 或 灌 
流 障碍 ,组 织 缺 血 缺 氧 ,细胞 能 量 代谢 障碍。 受累 的 器 官 ( 如 肠 道 ) 血 灌流 障碍 可 进一步 加 重 全 
身 炎症 反应 ,导致 休克 状态 持续 和 不 可 道 性 ,终于 引起 MODS 的 发 生 。 

恢复 组 织 微 循环 洪 注 可 诱发 机 体 应 激 反 应 ,释放 大 量 血管 活性 物质 如 儿 茶 酚 胺 、 血 管 加 压 
素 等 ,引起 血管 收缩 和 微 循 环 障碍 ,组 织 氧 输送 减少 和 氧 利用 障 得 ,造成 ATP 利用 殖 尽 ,无 氧 代 
谢 产生 大 量 有 毒 代谢 产物 。 而 ATP 殖 尽 造成 细胞 功能 的 失调 ,细胞 膜 Na*-k* 泵 功能 障 得 ,使 钠 、 
水 在 细胞 内 满 留 ,加 上 代谢 物 的 堆积 ,造成 细胞 肿胀 ,细胞 器 失去 功能 ,最 终 可 导致 细胞 凋 亡 。 

再 灌注 过 程 不 仅 对 缺 血 器 官 ,还 将 对 全 身 造成 更 大 的 损伤 。 在 再 灌注 过 程 中 ,产生 多 种 各 
附 分 子 , 使 中 性 粒 细胞 黏附 在 血管 内 皮 上 ,导致 内 皮 损伤 和 中 性 粒 细胞 游离 至 血管 外 造成 炎症 ， 
引发 对 局 部 与 全 身 组 织 一 系列 伤害 性 反应 ;有 害 代谢 产物 经 由 血 流 到 达 全 身 , 对 全 身 各 脏 器 千 
成 伤害 ,而 首当其冲 者 就 是 接受 组 织 静 脉 血 流 的 肺脏。 再 灌注 时 期 由 于 能 量 不 足 不 能 将 胞 质 中 
过 多 的 Ca “ 泵 出 或 吸收 入 肌 灶 网 ,致使 细胞 内 Ca 浓度 增加 ,加 上 由 细胞 外 来 的 Ca* 使 得 细胞 内 
Ca 超载 ,同时 产生 大 量 氧 自由 基 , 自由 基 与 不 他 和 脂肪 酸 作用 引发 脂 质 过 氧化 (lipid 
peroxidation) 反 应 。 脂 质 过 氧化 物 的 形成 使 腊 受 体 \ 腊 蛋白酶 和 离子 通道 的 脂 质 微 环境 改变 ,从 
而 改变 它们 的 功能 ;由 于 脂 质 过 氧化 反应 的 增强 ,细胞 膜 内 多 价 不 他 和 脂肪 酸 减 少 ,生物 膜 不 亿 
和 脂肪 酸 /蛋白 质 比 例 失常 , 膜 的 液态 性 ,流动 性 改变 , 通 透 性 增强 。 自 由 基 使 蛋白 质 的 交 联 将 SR 
使 其 失去 活性 ,结构 改变 ,导致 器 官 或 组 织 缺 血 -再 灌注 损伤 ,引起 严重 的 功能 障 得 及 结构 改变 。 4 
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二 、 全 身 炎 性 反应 综合 征 与 MODS 


炎 性 反应 学 说 是 MODS 发 病 机 制 的 基石 。 在 严重 感染 、 创 伤 、 休 克 或 者 缺 血 -再 灌注 损伤 等 
情况 下 ,大 量 炎 症 刺 激 物 (严重 缺 氧 、 内 毒素 、C3a、C5a) 激 活 机 体 固有 免疫 系统 ,炎症 细胞 活化 
( 单 核 巨 蜂 细 胞 、 中 性 粒 细胞 血管 内 皮 细 胞 、 血 小 板 ) ,产生 大 量 炎 症 介质 (TNF IL-1 \IL-6 IL-8、 
PAF .LTB4 .TXA, .PF3 ~4、ADP\P 选择 索 、L 选择 素 等 ) 、 氧 自由 基 \ 溶 酶 体 酶 凝血 物质 和 过 表达 
的 黏附 分 子 (adhesion molecule, AM) 等 。 这 些 炎 症 介质 进一步 反馈 活化 炎症 细胞 ,使 炎症 出 现 自 
我 放大 反应 和 损伤 ,同时 刺激 大 量 内 源 性 抗 炎 介质 生成 ,启动 CARS。 炎 性 反应 本 质 上 是 机 体 抵 
御 外 界 致 病因 素 侵袭 的 保护 性 反应 ,适度 的 炎 性 反应 及 适当 9 体液 介质 对 于 机 体 抵 御 损 伤 、 促 
进修 复 具 有 积极 的 作用 。 但 炎 性 反应 本 身 亦 具 有 一 定 的 破坏 性 , 当 促 炎 和 抗 炎 介 质 之 间 的 平衡 
被 打破 时 就 会 表现 出 对 机 体 不 利 的 一 面 。 不 当 的 全 身 促 炎 症 反应 导致 休克 、 组 织 液 漏 出 和 凝血 
障碍 ,而 不 当 的 全 身 代 偿 性 抗 炎 症 反应 导致 免疫 无 反应 性 或 免疫 抑制 。 过 度 的 促 炎 反应 和 抗 炎 
反应 最 终 会 互相 激化 ,使 机 体 处 于 具有 自身 破坏 性 的 免疫 失调 状态 ,导致 MODS。 

SIRS 和 CARS 失衡 导致 MODS 的 发 展 过 程 可 分 为 3 个 阶段 :@ 局 限 性 炎 性 反应 阶段 :局 部 
损伤 或 感染 导致 炎症 介质 在 组 织 局 部 释放 ,诱导 炎症 细胞 向 局 部 聚集 ,促进 病原 微生物 清除 和 
组 织 修复 ,对 机 体 发 挥 保护 性 作用 ;@@ 有 限 性 全 身 炎症 反应 阶段 : 少量 炎症 介质 进入 循环 诱导 
SIRS ,诱导 巨 叹 细 胞 和 血小板 向 局 部 聚集 ,同时 ,由 于 内 源 性 抗 炎 介质 释放 增加 导致 CARS , 使 
SIRS 与 CARS 处 于 平衡 状态 , 炎 性 反应 仍 属 生理 性 , 促 炎 稍 占 “上风 , 故 为 “有 限 性 "的 全 身 炎 
证 阶段 ,目的 在 于 增强 局 部 防御 作用 ;GBSIRS 和 CARS 失衡 阶段 :表现 为 两 个 极端 ,一 个 是 大 量 
炎症 介质 释放 和 人 循环 ,刺激 炎症 介质 瀑布 样 释放 ,而 内 源 性 抗 炎 介 质 又 不 足 以 抵消 其 作用 ,导致 
SIRS; 另 一 个 极端 是 内 源 性 抗 炎 介质 释放 过 多 而 导致 CARS。SIRS 和 CARS 失衡 的 后 果 是 炎 性 
反应 失控 ,使 其 由 保护 性 作用 转变 为 自 身 破坏 性 作用 ,不 但 损伤 局 部 组 织 ,同时 打击 远 隔 器 官 ， 
导致 MODS。 

1. 局 限 性 炎 性 反应 阶段 局 部 损伤 再 灌注 或 感染 导致 炎症 介质 在 组 织 局 部 释放 ,诱导 血液 
和 组 织 中 的 炎症 细胞 活化 , 趋 化 并 聚集 在 受 损 组 织 部 位 , 杀 死 细菌 ,中 和 毒素 , 清除 坏死 细胞 , 促 
进 组 织 修复 。 此 时 炎症 介质 的 作 用 是 抵抗 病原 体 及 清除 异 已 抗原 ,对 机 体 发 挥 保护 性 作用 。 在 
严重 创伤 和 感染 时 ,局 部 炎 性 反应 是 一 种 生理 性 的 保护 反应 。 同时 机 体 启动 了 抗 炎 系 统 来 保护 
自身 , 抗 炎 介 质 包括 IL-4 JIL-10 ,IL-11 ,可 溶性 肿瘤 坏死 因子 受 体 、 转 化 生长 因子 (TGF) ` 巨 噬 细 
胞 移动 抑制 因子 (MIF) 及 其 他 未 知 因子 。 抗 炎 细 胞 因子 可 改变 巨 噬 细 胞 功能 ,减弱 抗原 提 旦 能 
办 ,降低 炎症 细胞 因子 的 分 泌 ,甚至 可 以 直接 杀 灭 人 侵 微生物 来 保 护 机 体 。 由 此 可 见 , 该 阶段 对 
促进 机 体 康复 具有 重要 意义 。 如 果 损 伤 或 刺激 较 重 或 较 持久 ,或 遭受 "二 次 打击 ”, 则 病程 继续 
进展 到 有 限 性 全 身 炎 症 反应 阶段 。 

2. 有限 性 全 身 炎症 反应 阶段 如 果 原 发 性 致 病因 素 导致 机 体 损 伤 较 严重 ,炎症 介质 和 抗 炎 
介质 便 出 现在 全 身 循环 中 。 在 重度 创伤 患者 ,大 量 组 织 损伤 和 失血 失 液 会 刺激 炎症 介质 的 释 
放 ;在 感染 患者 ,病原 或 外 来 抗原 可 直接 进入 血液 循环 刺激 产生 炎症 介质 。 在 此 时 期 ,作为 机 体 
对 创伤 和 感染 的 一 种 正常 反应 ,循环 中 出 现 大量 炎 症 介质 如 肿瘤 坏死 因子 (TNF ) -ae IL-1 \IL-6 
促进 炎症 细胞 表面 黏附 因子 表达 与 趋 化 因子 的 生成 ,使 中 性 粒 细胞 向 炎症 部 位 游 走 、 聚 
同时 ,炎症 介质 会 刺激 机 体 产生 代 偿 性 抗 炎症 反应 来 抑制 炎 性 反应 ,SIRSACARS 处 于 平衡 
,不 会 出 现 严重 的 临床 症状 和 表现 ,也 不 会 发 生 MODS。 当 原 发 病 持续 存在 或 有 新 的 损害 因 
在 ,进一步 活化 处 于 敏感 状态 的 炎症 细胞 ,导致 炎 性 反应 放大 ,有 限 的 早期 全 身 炎 症 反 应 将 
展 成 为 失控 的 全 身 炎 症 反应 。 
4 3，SIRS 和 CARS 失衡 阶段 “ 当 炎 性 反应 失去 控制 ,严重 的 全 身 炎 症 反 应 随 之 产生 。 全 身 
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在 本 质 上 是 机 体 抵抗 疾病 的 一 种 保护 性 反应 ,但 如 果 炎 症 持续 发 展 甚至 失去 控制 , 则 
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炎 性 反应 由 对 机 体 的 保护 转变 为 自身 破坏 性 作用 ,炎症 介质 诱导 单 核 巨 噬 细 胞 .中 性 粒 细胞 等 
产生 大 量 自由 基 , 释 放 多 种 蛋白 酶 ,诱导 细胞 凋 亡 ,最终 导 致 多 器 官 功能 障碍 。 全 身 炎 症 反应 的 
产生 机 制 尚 不 完全 明确 ,目前 主要 的 学 说 有 : 

(1) 二 次 打击 学 说 :机 体 遭 mh 次 打击 使 炎症 细胞 处 于 致 敏 状 态 ,此 时 如 果 病 情 稳 定 , 炎 
性 反应 可 逐渐 消退 ;相反 , 若 机 体 遭 受 第 二 次 打击 ,使 致 敏 状态 的 炎症 细胞 反应 性 异常 增强 , 导 
ai hs i 使 促 炎 介质 泛滥 。 

(2) 细胞 代谢 障碍 :细胞 高 代谢 、 能 量 代谢 障碍 和 氧 利 用 障碍 ,是 MODS 和 MOF 的 最 根本 
原因 。 

(3) 基因 表达 特性 :患者 遗传 和 基因 表达 的 特征 是 决定 某 些 疾病 发 生发 展 和 治疗 效果 个 体 
间 差 异 的 内 在 原因 。 炎 症 表达 的 控制 基因 具有 多 态 性 ,提示 个 体 基 因 特 征 在 全 身 炎 症 反 应 中 发 
挥 着 重要 作用 。 从 基因 的 单 核 苷 酸 多 态 性 (SNP) 、 微 卫星 多 态 性 ,到 DNA 拷贝 数 的 多 态 性 ,众多 
人 研究 显示 白介素 家 族 、 防 御 素 家 族 以 及 其 他 相关 炎症 介质 的 基因 多 态 性 与 机 体感 染 或 创伤 后 炎 
性 反应 的 发 生发 展 及 转 归 密切 相关 。 基 因 调 控 在 炎 性 反应 和 MODS 的 发 生发 展 中 的 作用 研究 
也 提供 了 诸多 有 意义 的 发 现 ,其 中 核 因子 -kB( NF-kB) 被 证 实在 这 一 过 程 中 具有 关键 性 作用 。 
但 其 他 转录 因子 如 活化 蛋白 -1( AP-1) 也 对 炎 性 反应 起 着 重要 调节 作用 。 
失控 的 炎 性 反应 可 导致 以 下 重要 的 病理 生理 改变 :@ 低 血压 与 氧 利用 障碍 :在 过 度 炎症 状 
态 下 ,内 源 性 扩 血 管 物质 前 列 环 素 IT(prostacycline,PGL ) .BK、NO 增加 ,导致 全 身 炎 症 反应 中 循 
环 阻力 过 低 甚 至 休克 ,组 织 氧 利用 障碍 。@ 心 肌 抑制 ;TNF-a 、PAF、 白 三 烯 (leukotrienes,LTs) 等 
炎症 介质 均 可 抑制 心肌 收缩 ,降低 冠状 动脉 血 流量 ,导致 心肌 细胞 损伤 ,心脏 射 血 分 数 和 做 功 指 
数 均 明显 降低 。 心 肌 受 损伤 ,是 直接 导致 心力 衰竭 的 高 危 因 素 。 轩 持续 高 代谢 和 营养 不 良 : 遭 
受 严 重 全 身 炎 症 反应 的 机 体 代谢 具有 自 只 性 的 特点 ,表现 为 代谢 紊乱 ,短期 内 大 量 蛋 白 被 消耗 
而 使 机 体 陷入 重度 营养 不 良 ,组织 器 官 以 及 各 种 酶 的 结构 和 功能 全 面 受 损 , 且 这 种 代谢 紊乱 难 
以 被 外 源 性 的 营养 支持 所 纠正 。@ 内 皮 细 胞 炎 性 反应 及 血管 通 透 性 增加 ,组 织 和 器 官 水 肿 , 氧 
弥散 距离 增加 ,加 重组 织 细胞 缺 氧 。@ 补 体 广泛 激活 :C3a 和 C4a 升 高 ,激活 白细胞 ,血管 通 透 性 
增加 ;C5a 降低 ,C5a 的 保护 性 反应 受到 抑制 ,免疫 功能 受到 损害 ,对 感染 易 感 性 增加 。@ 血 液 高 
凝 及 微 血 栓 形 成 :在 重度 全 身 炎症 反应 作用 下 ,患者 的 血液 系统 处 于 高 凝 状态 ,血管 内 皮炎 症 和 
损伤 使 内 膜 下 胶原 裸露 , 极 易 导致 微 血 检 形成 ,进一步 加 剧组 织 器 官 灌注 障碍 。 严 重 患者 可 出 
现 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC)。 

在 SIRS 的 发 展 过 程 中 ,常常 由 于 抗 炎 反 应 占 优势 ,导致 抗 炎 介质 过 量 产生 ， ae 
CARS ,CARS 以 免疫 抑制 为 主 。 应 激 所 致 的 糖 皮质 激素 te he 性 的 儿 茶 
胺 可 进一步 影响 T 和 B 淋巴 细胞 的 活性 。 创 伤 患 者 发 生 持续 性 免疫 抑制 时 ,其 骨髓 生成 一 ee 
异 的 单 核 细 胞 , 它 能 产生 高 水 平 的 TNF-a IL-L 及 IL-6, 进一步 活化 代 偿 性 的 促 炎 反应 。CARS 
特点 :T 细胞 免疫 低下 ,无 反应 ;抑制 性 T 细胞 增多 ;免疫 提 呈 缺陷 ; 巨 噬 细 胞 活化 受到 抑制 iT 细 
胞 和 B 细胞 凋 亡 增加 。 

持续 的 难以 控制 的 炎 性 反应 造成 机 体 免疫 失衡 。 持 续 发 展 的 SIRS/CARS 导致 机 体 免疫 失 
衡 ,造成 MODS ,并 且 增加 了 死亡 的 风险 。 淋 巴 组 织 发 生 细 胞 凋 亡 是 导致 损伤 后 机 体 免疫 功能 率 
天 的 直接 原因 。 前 述 的 NF-kB 除 能 介 导 多 种 炎症 介质 转录 表达 外 ,也 可 通过 调控 与 凋 亡 相关 的 
重要 基因 表达 来 参与 炎 性 反应 过 程 。 巨 鸣 细 胞 凋 亡 后 ,其 提 呈 抗原 细胞 吞噬 及 介质 合成 等 功 
能 丧失 将 导致 严重 免疫 功能 障碍 或 CARS ,如 果 巨 噬 细 胞 , 粒 细 胞 凋 亡 被 延迟 或 调 亡 后 未 被 及 时 
吞 吹 , 将 引起 炎症 的 扩大 ,进而 发 生 失 控 的 SIRS 和 MODS。 如 果 炎 性 反应 和 抗 炎 反应 恢复 平衡 ， 
免疫 失衡 的 患者 有 可 能 重新 恢复 器 官 的 功能 。 反 之 ,最 终 将 发 生 MODS。 


三 、 肠 道 动力 学 说 
肠 道 作为 人 体 的 消化 器 官 ,在 维持 机 体 正常 营养 中 起 着 极其 重要 的 作用 ,同时 , 肠 道 活路 地 Ge f 
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参与 创伤 .烧伤 和 感染 后 的 各 种 应 激 反 应 ,是 MODS 发 生 的 动力 器 官 。 在 脓 毒 症 、 多 发 创伤 、 休 
克 等 损伤 后 , 肠 道 处 于 低 灌 注 状 态 ,加 之 长 时 间 禁 食 等 原因 ,导致 黏膜 屏障 功能 受到 削弱 或 损 
伤 ,表现 为 肠 黏 膜 凌 缩 \ 屏 障 功能 受 损 , 肠 黏 膜 通 透 性 增加 ,大 量 细菌 和 内 毒素 经 肠系膜 淋巴 系 
统 及 门静脉 侵入 ,造成 细菌 移 位 及 肠 源 性 感染 。 同 时 ,肝脏 库 普 弗 细 胞 网 状 内 皮 系 统 在 受到 细 
菌 和 内 毒素 过 度 刺 激 后 ,还 可 以 通过 释放 大 量 炎症 介质 、 细 胞 因子 花生 四 烯 酸 、 氧 自由 基 等 , 相 
互 介 导 、 相 互 激活 ,形成 瀑布 效应 ,导致 MODS。SIRS 的 患者 可 无 明显 的 感染 灶 , 但 其 血 培养 中 
见 到 肠 道 细菌 , 肠 道 可 能 是 MODS 患者 菌 血 症 的 来 源 。 因 此 , 肠 道 是 炎症 细胞 激活 、 炎 症 介质 释 
放 的 重要 场所 之 一 ,也 是 炎 性 反应 失控 的 策 源 地 之 一 。 从 这 一 点 来 看 , 肠 道 动 力学 说 实际 上 是 
炎 性 反应 学 说 的 一 部 分 。 
















































































第 三 节 ”临床 诊断 病情 评 估 及 监测 


一 、 临 床 诊断 及 其 分 其 


MODS 患者 多 有 创伤 .感染 大 手术 等 病史 , 且 有 SIRS 的 临床 表现 ; 随 着 病情 的 发 展 ,有 关 
器 官 的 临床 表现 亦 趋 恶 化 。 对 于 MODS 的 诊断 方法 和 诊断 标准 ,目前 尚未 完全 统一 。1980 
年 Fry 提出 了 第 一 个 MOF 的 诊断 标准 ,国内 MODS 诊断 标准 是 参照 Pry 的 MODS 诊断 标准 制 
定 的 ( 表 222) ,诊断 MODS 的 主要 诊断 依据 :外 创伤 .感染 大 手术 、 休 克 、 延 迟 复苏 等 诱发 
MODS 的 病史 ;@@ 存 在 全 身 炎症 反应 综合 征 、 代 偿 性 抗 炎症 反应 综合 征 的 临床 表现 ;@ 存 在 两 
个 系统 或 器 官 功能 障碍 。 早 期 准确 地 判断 SIRS 和 器 官 功能 障碍 是 MODS 诊断 的 关键 ,近年 
来 对 于 急性 呼吸 衰竭 和 急性 肾 衰 竟 有 了 更 深 的 认识 ,在 2011 年 于 柏林 召开 的 欧洲 危重 病 学 
会 年 会 上 ,提出 了 ARDS 新 定义 , 称 ARDS 柏林 定义 ( 表 22-3)。2004 年 ,美国 急性 透析 质量 指 
导 小 组 (The Acute Dialysis Quality Initiative Work Group, AQDI) 提出 新 的 定义 、 分 类 系统 和 RI- 
FLE 分 类 标准 ,并 将 急性 肾 衰竭 改 为 急性 肾 损伤 (acute kidney injury, AKI)。2005 年 ,急性 肾 
损伤 网 ( Acute Kidney Injury Net,AKIN ) 正式 建立 ,并 将 RIFLE 标准 修正 为 AKIN 标准 ,并 已 被 
公认 为 诊断 标准 ( 表 22-4) 。 在 2012 年 ,改善 全 球 肾 脏 病 预后 组 织 (KDIGO ) 又 推出 了 急性 肾 
损伤 诊疗 指南 (KDIGO 指南 ) ,其 中 将 AKI 定义 为 符合 以 下 任 一 项 者 :48 小 时 以 内 血 肌 栈 增加 
>=26. 5pmol/L; 或 血 肌 醋 增加 达到 基线 值 的 1.5 倍 ,已 知 或 推测 在 之 前 的 7 天 内 发 生 ; 或 尿 量 
<0.5ml/(kg hb) ,持续 超过 6 小时。 











表 22-2 ”国内 多 器 官 功能 衰竭 诊断 标准 


-一 

















器 官 /系统 诊断 标准 
循环 系统 收缩 压 <90mmHg ,并 持续 1h 以 上 ,或 循环 需要 药物 支持 方 能 维持 稳定 
呼吸 系统 起 病 急 ,Pa0,/FiO,<200mmHg( 已 用 或 未 用 PEEP) ,X 线 胸 片 见 双 肺 浸润 ,PCWP< 
18mmHg, 或 无 左 房 压 升 高 的 证 据 
肯 胜 血清 肌 本 浓度 >177umol/L, 伴 有 少 尿 或 多 尿 ,或 需要 血液 透析 
肝脏 血清 总 胆 红 素 >34.2pmol/L, 血 清 转氨酶 在 正常 值 上 限 的 2 倍 以 上 ,或 有 肝 性 脑病 
胃 肠 道 上 消化 道 出 血 ,24h 出 血 量 >400ml, 或 不 能 耐 受 食物 ,或 消化 道 坏 死 或 穿孔 
血液 系统 血小板 计数 <50x10”/L 或 减少 25% ,或 出 现 DIC 
代谢 不 能 为 机 体 提供 所 需 能 量 , 糖 耐量 降低 , 需 用 胰岛 素 ; 或 出 现 骨 艇 肌 芋 缩 ,无力 
中 枢 神 经 系统 。 CCS 评分 <7 分 
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表 22-3 2011 年 ARDS 柏林 定义 











轻 度 中 度 重度 

发 病 时间 已 知 临床 损伤 后 发 生 1 

周 内 
低 氧 血 症 PEEP/CPAP=5cmH,0, PEEP/CPAP=5 时 Pa0,/ PEEP/CPAP = 10 时 Pa0,/ 

Pa0,/Fi0, 为 201 ~300 Fi0, <200 Fi0, <100 

肺 水 肿 原因 呼吸 衰竭 不 能 完全 用 心 

力 衰 竭 或 液体 超 负荷 

解释 
影像 学 异常 双 侧 致密 影 * 双 侧 致密 影 ” 至 少 3 个 象限 致密 影 * 
其 他 生理 类 乱 N/A N/A VEcorr* >10L/min 或 静态 顺 

应 性 <40ml/cmH,0 





“ 致密 影 不 能 用 胸腔 积 液 .肺叶 / 肺 塌陷 、 肺 结 节 解释 
*VEcorr:; 校 正 每 分 通气 由 =VExPa0,/40 


表 22-4 急性 肾 损伤 的 RIFLE 和 AKIN 诊断 标准 
诊断 标准 血 肌 栈 尿 量 








1. RIFLE 标准 





危险 (risk) 增加 值 = 基础 值 的 1.5 倍 或 GFRF 下 降 少 于 0.5ml/(kg .hb) ,至 少 6h 
>25% 

损伤 (injury) 增加 值 >= 基础 值 的 2 倍 或 GFRF 下 降 少 于 0.5ml/(kg .hbh) ,至 少 12h 
=50% 

衰竭 (failure) 增加 值守 绝对 值 的 3 倍 或 GFRF 下 降 > 少 于 0.3mly(kg'h) 至 少 24h 或 


75% ,或 血 肌 酬 绝对 值 主 354umolL 上 且 急 性 ”无 尿 至 少 12h 
升 高 至 少 44kmol/L 


丧失 (loss) 肾 衰竭 持续 4 周 以 上 

终 末 (end) 肾 衰竭 持续 3 个 月 以 上 

2. AKIN 标准 

1 期 增加 的 绝对 值 三 26. 4pjymolL, 或 增加 值 == 基 ”同上 
础 值 的 1.5 ~1.9 倍 

2 期 增加 值 三 基 础 值 的 2~2.9 倍 同上 

3 期 增加 值 三 基础 值 的 3 ~3.9 售 或 血 肌 醛 绝对 ”同上 


值 宇 354pmol/L 上 且 急 性 升 高 至 少 44umol/L， 
或 需要 肾脏 蔡 代 治疗 





MODS 患者 临床 表现 差异 很 大 ,一 般 情况 下 ,MODS 病程 可 分 为 4 期 ,每 个 时 期 都 有 其 相应 
的 临床 特征 ( 表 22-5) 。 对 MODS 的 分 期 是 相对 的 ;即使 在 同一 发 展 阶段 ,各 器 官 功能 障碍 的 程 


度 也 非 一 致 。 例 如 在 病程 上 ,呼吸 系统 可 以 在 短 时 间 内 很 快 达到 衰 竟 程度 ( 约 1. 8 天 +4.7 天 )， 
而 肝 衰 竟 的 发 展 需 要 较 长 的 时 间 ( 约 4 7 天 +5.5 天 )。 
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表 22-5 MODS 的 临床 分 期 和 临床 表现 











项 目 1 期 2 期 3 期 4 期 
一 般 情 况 正常 或 轻 度 烦躁 ”急性 病态 ,烦躁 ”一 般 情况 差 濒 死 
循环 系统 需 补 充 容量 容量 依赖 性 高 休克 , 心 排 出 依赖 血管 活性 药物 维持 血 
动力 学 量 上 ,水肿 压 , 水 肿 ,SvO, 人 
呼吸 系统 轻 度 呼吸 性 碱 呼吸 急促 ,呼吸 ARDS, 严重 低 呼吸 性 酸 中 毒 ,气压 伤 , 低 
中 毒 性 碱 中 毒 , 低 氧 氧 血 症 氧 血 症 
血 症 
肾脏 少 尿 , 利尿 药 效 ” 肌 栈 清 除 率 J ， 氮 质 血 症 , 有 血 ” 少 尿 ,透析 时 血压 不 稳定 
果 差 轻 度 氮 质 血 症 。”” 液 透析 指 征 
胃 肠 道 胃 肠 道 胀气 不 能 耐 受 食物 ”应 激 性 溃疡 ` 肠 “腹泻 , 缺 血性 肠炎 
梗阻 
肝脏 正常 或 轻 度 胆汁 ”高 胆 红 素 血 症 ， 临床 黄 冶 转氨酶 1, 重度 黄姜 
淤积 PT 延长 
代谢 高 血糖 ,胰岛 素 需 ”高 分 解 代谢 代谢 性 酸 中 毒 ， 骨骼 肌 萎 缩 ,乳酸 酸 中 毒 
求 1 高 血糖 
中 枢 神 经 系统 ”意识 模糊 嗜睡 昏迷 昏迷 
血液 系统 正常 或 轻 度 异 常 ”血小板 | , 白 细 凝血 功能 异常 。 不 能 纠正 的 凝血 功能 障碍 


胞 增加 或 减少 


二 、MODS 的 临床 病情 评估 
MODS 的 临床 病情 评估 较 困 难 , 计 分 法 是 目前 定量 且 动 态 评价 MODS 病理 生理 变化 较 理 想 
的 手段 。1995 年 加 拿 大 学 者 Marshall 和 Sibbald 等 提出 了 MODS 诊断 评估 的 评分 标准 ( 表 22- 
6) ,该 评分 标准 得 到 的 MODS 分 数 与 病死 率 呈 显著 的 正 相 关 性 ( 表 22-7) ,对 于 临床 MODS 的 预 
后 判断 具有 一 定 的 指导 作用 。 
1996 年 Vincent 等 提出 了 全 身 性 感染 相关 性 器 官 功能 衰竭 评分 标准 (SOFA) ,不 但 反映 了 器 
官 和 系统 功能 衰竭 的 病理 生理 过 程 和 程度 ,也 是 对 疾病 (感染 ) 相关 的 特异 性 MODS 进行 评估 




















( 表 22-8) 。 
表 22-6 ”MODS 严重 程度 的 评分 系统 ( Marshall,1995) 
严重 程度 评分 
器 官 /系统 
0 1 2 3 4 
呼吸 (PaO0,/Fi0, ) >300 226~300 151~225 76~150 <75 
肾脏 血 肌 本 (kmolL) <100 101~200 201~350 351~500 >500 
肝脏 胆 红 素 (molL) <20 21 ~60 61 ~120 121 ~240 >240 
心血 管 (PAR)” <10.0 10.1~15 15.1~20.0 20.1~30.0 >30 
血液 血小板 计数 (x10”/L) >120 80 ~ 120 51~80 21 ~50 <20 
神经 系统 (Glasgow 评分 )“ 15 13 ~14 10 ~12 2 6 








消除 因应 用 变 力 药物 产生 的 影响 
证 据 ,否则 应 作 正 常 计 分 






“ PAR: 压 力 校 正 心率 
” Glasgow 评分 :如 使 用 外 
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表 22-7 MODS 评分 与 预计 死亡 率 











MODS 评分 预计 死亡 率 (% ) 
0 0 
9 ~12 25 
13 ~ 16 50 
17 ~20 75 
>20 100 





表 22-8 全身 性 感染 相关 性 器 官 功能 衰竭 评分 标准 (SOFA) 








分 值 1 2 3 4 
呼吸 系统 Pa0,/Fi0， <400 <300 <200( 机 械 通气 ) ”<100( 机 械 通气 ) 
凝血 系统 血小板 计数 (x <150 <100 <50 <20 
10°/L) 
肝脏 胆 红 素 ( pymol/L) 20 ~32 33 ~ 101 102 ~204 >204 
循环 系统 低 血压 MAP<70mmg Dopa <5 或 Dopa>5 或 EP< Dopa>15 或 EP>0.1 

Doba( 无 论 剂 0.1 或 NE<0.1 或 NE>0.1 
量 ) 
中 枢 神 经 系统 Glasgow 13~14 10~12 6~9 <6 
评分 
肾脏 肌 栈 (pmolL) 或 尿 110~170 171 ~299 300 ~440 或 <500 ”>440 或 <200 
量 (ml/d) 


Dopa: 多巴胺 ;Doba: 多 巴 酚 丁 胺 ;EP: 肾 上 腺 索 ;NE: 去 甲骨 上 腺 素 ; 血 管 活性 药 的 剂 基 单 位 均 为 pg/(kg ,min) 
对 于 创伤 后 的 MODS 的 评估 ,Sauaia 对 Denver 的 MOF 评分 标准 进行 了 修改 ,提出 了 创伤 后 


MODS 评分 标准 ( 表 22-9) 。 在 该 评分 标准 中 ,器 官 或 系统 功能 正常 、 功 能 障碍 1.2、3 级 分 别 计 
0、1.2.3 分 ,MODS 定义 为 入院 后 48 小 时 器 官 等 级 同时 期 评分 相 加 总 和 宇 4 分 。 





表 22-9 ”创伤 后 MODS 评分 标准 











系统 或 器 官 吉 各 时 9 

1 级 2 级 3 级 

”及 (ARDS 评分 ) >5 >9 >13 

肾脏 ( 肌 醛 ,pmolLL) >160 >220 >440 

肝脏 ( 胆 红 素 ,pmol/L) >34 >60 >136 
心血 管 * 

心脏 指数 [LA(min . m?)] <3.0 <3.0 <3.0 

I * min)] <5 5~15 >15 











血管 评分 标准 为 在 不 同 剂量 多 巴 胺 支持 下 的 心脏 指数 


三 、 临 床 监测 和 检查 


MODS 患者 的 病情 危重 ,可 以 在 瞬间 有 显著 的 变化 。 现 代 的 监测 技术 除了 可 以 证 实 生 
理 改变 ,还 可 以 指导 治疗 ,如 监测 全 身 和 局 部 的 组 织 灌注 可 用 于 指导 循环 休克 的 血 流动 力学 复 
苏 及 预防 MODS 进展 。 因 此 对 MODS 患者 应 予以 严密 的 观察 与 监测 。 目 前 常用 的 监测 方式 主 














1. 基础 监测 ”包括 体温 脉搏、 血压 ` 血 氧 亿 和 度 等 。 

2. 呼吸 监测 “加 临床 症状 的 观察 :包括 体位 ,呼吸 肌 的 协调 运动 .呼吸 频率 、 胸 廓 运动 幅度 、 
发 绀 等 ;@ 呼 吸 功能 及 呼吸 力学 的 监测 :包括 潮气 量 、 每 分 通气 量 、 气 道 压力 、 最 大 吸 气 力 、 肺 顺 
应 性 等 ;@@ 床 旁 X 线 胸 片 检查 ,可 每 24 ~48 小 时 复查 一 次 ;@@ 动 脉 血 气 分 析 ,可 依据 病情 的 进展 
情况 ,每 日 可 定时 或 多 次 复查 ;@ 其 他 监测 ,如 计算 肺泡 -动脉 氧 分 压 差 有 助 于 判断 肺泡 的 弥散 功 
能 。 必 要 时 ,还 可 进一步 计算 肺 内 分 流 ( Qs/Qr)。 

3. 血 流动 力学 监测 “连续 监测 动脉 压 .CVP。 放 置 漂浮 导管 可 了 解 右 房 压 、 肺 动脉 压 和 肺 
毛细 血管 模压 等 ,同时 测定 心 排出 量 和 混合 静脉 血 氧 饱 和 度 (Sv0; ) ,以 了 解 氧 供 (DO, ) 与 氧 耗 
(V0;) 的 失衡 趋势 。 脉 搏 指数 连续 心 排 出 量 (PiCCO) 监测 技术 可 微 创 快速 获得 每 捕 量 变异 
(stroke volume variation,SVV) , 心 指数 ( CI) .周围 血管 阻力 指数 (SVRI) 、 胸 内 血 容量 指数 (in- 
trathoracic blood volume index,ITBVI) 及 血管 外 用 
index ,EVLWI) 等 功能 性 血 流动 力学 参数 ,有 助 于 重症 患者 的 临床 评价 和 治疗 决策 。 床 劳 心 胜 超 
声 技术 可 无 创 测定 心 功能 参数 ,临床 可 对 重症 患者 容量 状态 .液体 反应 性 ,心脏 功能 进行 快速 以 
及 重复 检查 和 评估 ,并 且 动 态 指导 治疗 。 

4. 心电图 监测 “” 缺 氧 , 低 血压 或 电解 质 紊 乱 的 情况 下 易 发 生 心 律 失常 ,因此 很 有 必要 连续 
监测 心电图 。 

5， 内 环境 监测 ”包括 pH 剩余 碱 动脉 血 乳 酸 ,电解质 以 及 血浆 渗透 压 等 。 

6， 肾 功能 检查 ”QD 尿 量 、 尿 比重 及 尿 渗透 压 :不 仅 反 映 肾 功能 情况 , 且 能 为 调节 水 、 电 解 质 
平衡 提供 参考 ;@ 血 钊 和 血尿 肌 酬 和 尿素 氮 测 定 。 
7. 肝 功 能 检查 ”除了 胆 红 素 外 ,还 有 肝脏 酶 谱 如 sGOT、LDH、sGPT 等 ,以 反映 肝 实 质 受 损 
的 程度 。 
8. 凝血 功能 检查 ”感染 的 患者 血小板 计数 降低 ,其 至 <10x10"/L, 故 临床 上 应 予 注意 。 其 
他 包括 凝血 酶 时 间 、 部 分 凝血 活 酶 时 间 ,纤维 蛋白 原 等 。 

9g， 胃 肠 道 功能 监测 ”包括 观察 有 无 腹胀 .腹泻 .腹痛 及 肠 鸣 音 变化 情况 ,胃液 颜色 及 隐 血 试 
验 ; 胃 黏膜 pHCpHi) 可 敏感 地 反映 胃 肠 道 微 循环 的 情况 。 

10，Glasgow 昏迷 量 表 ”该 表 是 临床 上 实用 的 监测 患者 意识 的 简单 方法 ,其 最 高 15 分 ,最 
低 3 分 ,分 数 愈 高 意识 状态 愈 好 。 脑 电 图 和 脑 干 听觉 诱发 电位 监测 亦 用 于 患者 中 枢 神经 系统 功 
能 的 监测 。 

11. 血清 降 钙 素 原 ( PCT) ”PCT 是 反映 感染 的 敏感 指标 , 且 与 感染 的 严重 程度 呈正 相关 。 
血清 C- 反 应 蛋白 的 变化 可 反映 机 体 应 激 水 平 的 高 低 , 可 在 一 定 程度 上 反映 MODS 的 严重 程度 。 
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第 四 节 ”MODS 的 防治 原则 


一 、MODS 的 预防 


MODS 不 仅 治疗 复杂 .困难 ,耗费 甚大 ,死亡 率 很 高 ,而 且 一 旦 发 生 , 器 官 功能 损害 虽 经 积极 
治疗 多 仍 将 遗留 部 分 功能 障 得 ,如 ARDS 患者 易 出 现 呼吸 功能 低下 ,严重 影响 到 患者 的 生活 质 
量 。 因 此 MODS 重 在 预防 和 早期 发 现 . 早 期 治疗 ,可 以 说 预防 是 MODS 的 最 好 治疗 。 防 治 MODS 
的 关键 之 一 是 识别 高 危 患者 。 最 佳 治疗 方法 应 该 个 性 化 ,但 是 整体 目标 是 减少 进展 到 MODS 的 

疗 ;加 积极 预防 和 控制 感 






















年 ,“ 重 
了 严重 且 毒 症 和 脓 毒 症 休克 治疗 的 循 证 医学 鹿 














芭 | 十 
对症 和 脓 毒 症 休克 治疗 指南 ”在 全 球 的 发 表 提 供 
: 据 , 也 提供 了 有 效 的 MODS 治疗 手段 ,并 且 促 进 


第 二 十 二 章 ”多 器 官 功能 障碍 综合 征 多 


0 着 

. 早期 而 充分 的 复苏 ,重视 患者 全 身 器 官 功 能 状态 尤其 是 循环 和 呼吸 功能 的 调控 

1) 对 于 创伤 .休克 患者 要 尽早 、 充 分 .有效 地 实施 复苏 ,争取 在 6 小 时 内 达到 复苏 目标 ,最 
大 限度 地 保护 器 官 功能 ,特别 是 对 原 有 病 损 器 官 的 保护 是 预防 MODS 的 关键 ,积极 的 液体 复苏 
可 使 患者 器 官 损害 的 并 发 症 明 显 减少 ,存活 率 明显 增 加 。Rivers 提出 脓 毒 性 休克 患者 在 早期 复 
苏 最 初 6 小 时 内 的 复苏 目标 包括 :@ 中 心静 脉 压 (CVP)8 ~ 12mmHg; @) 平 均 动 脉 压 (MAP) > 
65mmHg;@@ 尿 量 宇 0. 5ml/(kg* h) ;@ 中 心静 脉 (上 腔 静 脉 ) J 和 和 氧 饱和 度 ( Sev0, ) =70% ,混合 更 
脉 血 氧 饱和 度 (Sv0, ) =65% 。 在 严重 腔 毒 症 或 脓 毒 性 休克 患者 前 6 小 时 内 CVP 达标 ,而 SevO, 
或 Sv0, 未 达到 目标 值 时 ,应 输入 浓缩 红细胞 (RBC) 使 血细胞 比 容 ( Hct) 二 30% 和 (或 ) 给 予 多 巴 
酚 丁 胺 [不 超过 20kg/(kg' min) ] 以 达到 该 治疗 目标 。 

(2) 早期 加 强 肺 的 管理 :MODS 首发 器 官 常常 是 肺脏 ,应 注意 防治 肺 部 并 发 症 ,加强 通气 管 
理 , 实 施 肺 保护 性 通气 策略 。 对 严重 低 氧 血 症 .ARDS 和 急性 肺 损 伤 等 患者 ,给予 机 械 性 通气 的 
目的 在 于 保持 机 体内 稳 态 平衡 ,充分 供 氧 和 C0, 排 出， 缓解 超 负荷 的 呼吸 做 功 ,和 避免 扩大 肺 损 
伤 或 影响 肺 组 织 的 修复 。 传 统 ALLARDS 通气 策略 是 采用 较 大 水 平 的 潮气 量 (10 ~ 15ml/kg) 促 

进 萎 陷 的 肺泡 复 张 ,维持 正常 的 动脉 血气 ,以 最 小 的 PEEP 达到 足够 的 动脉 氧 合 。 近 年 的 研究 显 

示 , 传 统 的 通气 策略 存在 片面 性 ,对 机 体 有 害 ， 易 导 致 肺泡 过 度 膨胀 ,引起 呼吸 机 相关 肺 损伤 
(VILI) ,包括 气压 伤 (barotrauma) 、 容 积 伤 ( volumetrauma ) 和 蓉 陷 伤 等 。 而 VILI 可 进一步 导致 
MODS 的 发 生 。 肺 保护 性 机 械 通气 策略 包括 :小 潮气 艺 量 使 平台 压 <30cmH, 0 ,避免 VILI, PEEP 通 
过 氧 合 指数 指导 设置 在 中 等 水 平 ,维持 Sa0, 在 90% ,允许 性 高 碳酸 血 症 等 。 

(3) 尽早 发 现 SIRS 的 临床 征象 ,明确 诱发 病因 ， 及 时 采取 治疗 措施 ,防止 炎 性 反应 的 扩大 。 

2. 预防 和 控制 感染 

(1) 对 创伤 和 感染 患者 ,应 及 时 彻底 清除 无 血 流 灌注 和 已 坏死 的 组 织 , 充 分 引流 ,给 予 有 
效 的 抗生素 预防 和 控制 感染 扩散 。 

(2) 严格 无 菌 操 作 ,控制 侵入 性 操作 ,减少 感染 危险 。 

(3) 选择 性 肠 道 去 污染 : :使 用 对 大 部 分 潜在 致 病菌 ( 主要 指 兼 性 或 需 氧 的 革 兰 阴性 菌 ) 敏 
感 、 对 专 性 厌 氧 菌 不 敏感 和 口服 不 易 吸 收 的 抗生素 。 甚 目 的 是 通过 抑制 肠 道中 的 革 兰 阴性 需 氧 
致 病菌 和 真菌 ,预防 肠 源 性 感染 。 

3. 胃 肠 道 管理 与 营养 支持 

(1) 早期 肠 内 营养 :早期 肠 内 营养 可 保护 肠 道 屏障 功能 ,减少 细菌 移 位 的 发 生 , 同 时 提供 营 
养 支持 ,满足 机 体高 代谢 的 需要 。 

(2) 使 用 抗生素 应 注意 天 肠 道 厌 氧 菌 的 保护 ,避免 破坏 肠 道 厌 氧 菌 构筑 的 抑制 肠 道 需 氧 至 
病菌 易 位 的 生物 学 屏障 。 微 生 态 制剂 有 益 于 恢复 肠 道 微 生 态 平衡 。 

(3) 防治 应 激 性 溃疡 :使 用 制 酸 剂 \ 质 子 泵 抑制 剂 或 H, 受 体 持 抗 药 ,不 宜 使 骨 内 过 度 碱 化 ， 
胃液 pH 控制 在 4 ~5 之 间 为 宜 。 

(4) 添加 药理 营养 素 如 谷 氨 酰 胺 ,具有 免疫 调理 作用 ,有 助 于 维持 细胞 正常 功能 ,支持 肠 黏 
膜 屏障 结构 与 功能 

4. 改善 全 身 情况 ,维持 内 环境 稳定 如 尽 可 能 地 维持 机 体 水 .电解 质 和 酸 碱 平衡 营养 状态 
处 于 正常 状态 ,消除 患者 的 紧张 .焦虑 或 抑郁 情绪 等 。 

5. 加 强 系统 或 器 官 功能 监测 ”其 目的 是 早期 发 现 和 治疗 患者 器 官 功能 紊乱 及 指导 MODS 
的 治疗 。 
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二 、 治 疗 
由 于 对 SIRS 和 MODS 发 病 机 制 尚未 完全 曾 明 ,因此 其 治疗 策略 仍然 以 支持 治疗 为 主 ,支持 
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治疗 主要 是 纠正 器 








创 ,并 预防 感染 ; 严 











能 具有 重要 意义 。 


1. 控制 原 发 病 
发 病 ,减少 或 阻 断 有 害 的 介质 或 毒素 释放 ,防治 休克 和 缺 血 - 


多 器 官 功能 障碍 综合 征 


官 功能 障碍 已 经 造成 的 生理 紊乱 ,防止 器 官 功能 进一步 损害 。 

针对 原 发 病 的 治疗 实质 上 也 就 是 MODS 治疗 的 开始 。 及 时 有 效 地 处 理 原 
灌注 损伤 。 如 创伤 患者 应 积极 清 
重 感染 的 患者 ,必须 清除 身体 各 部 位 的 感染 灶 、` 坏 死 组 织 ,烧伤 焦 阁 等 ,并 应 






































用 有 效 的 抗生素 ; 胃 肠 道 胀气 的 患者 ,要 及 时 胃 肠 减 压 和 恢复 骨 肠 道 功能 ;休克 患者 应 快速 和 充 
分 复苏 , 显 性 失 代 偿 性 休克 和 隐 性 代 偿 性 休克 均 应 该 及 早 纠正 ,这 对 于 维持 胃 肠 道 黏 膜 屏障 功 




















2， 加强 功 能 障碍 器 官 的 支持 治疗 “器官 功 能 支持 ,尤其 是 循环 系统 和 呼吸 系统 功能 的 支 
持 , 是 治疗 MODS 最 基本 的 方法 。 氧 代谢 障碍 是 MODS 的 重要 特征 之 一 ,支持 疗法 中 最 重要 的 


应 该 是 维持 循环 和 


外 








L 红 蛋白 (Hb) 、 氧 饱和 度 (Sa0,) 和 心 排出 量 (CO) 相关 ,D0,=1.38xHbxSa0,xCO,MODS 时 最 


呼吸 功能 的 稳定 ,改善 氧 利 用 障碍 ,纠正 组 织 缺 氧 。 目 前 支持 组 织 氧 利用 的 





手段 有 限 ,治疗 重点 在 增加 氧 供 和 降低 氧 耗 。 氧 供 (D0; ) 反 映 循环 呼吸 支持 的 总 效果 ,主要 与 





[a 





好 维持 D0,>550ml/( min . m?) 。 提 高 氧 供 的 方法 有 :GD 通过 氧 疗 的 支持 或 机 械 通 气 ( 高 频 低 潮 
气量 通气 ,必要 时 采用 PEEP) 以 维持 Sa0,>90% ,增加 动脉 血 氧 合 ;@ 维 持 有 效 的 心 排出 量 ( CI> 





2.5LLCmin m )) 





:适当 地 补充 循环 血 容量 ,必要 时 应 用 正 性 肌 力 药物 支持 心血 管 功能 ;@ 增 加 











血液 携 氧 能 力 ,维持 适当 的 血红 蛋白 浓度 是 改善 机 体 氧 供 的 重要 措施 。 一 般 认 为 ,将 血细胞 比 


容 维持 在 30% 左右 。 降 低 氧 耗 的 党 














措施 :@ 对 于 发 热 患者 ,及 时 使 用 物理 方法 和 解 热 镇 痛 药 


等 手段 降温 ;@@ 对 合并 疼痛 和 烦躁 不 安 的 患者 采取 有 效 的 镇 落 和 镇 痛 措 施 ;四 对 于 惊厥 患者 , 需 
及 时 控制 惊厥 ;@ 呼 吸 困难 患者 ,可 采用 呼吸 支持 的 方法 ,减少 呼吸 做 功 。 
3. 合理 应 用 抗生素 ,预防 和 控制 感染 “尤其 是 肺 部 感染 、 院 内 感染 及 肠 源 性 感染 。 腔 毒 症 


休克 和 严重 脓 毒 症 
养 , 但 不 能 因此 而 





的 最 初 1 小 时 内 ,应 该 尽早 输 注 抗生素 ;在 使 用 抗生素 前 应 该 进行 病原 菌 培 


延误 抗生素 的 给 药 ;初始 的 经 验 性 抗生素 治疗 应 该 包括 一 种 或 多 种 药物 , 且 对 





所 有 可 能 的 病原 体 [ 细菌 和 (或 ) 真菌 ] 有 效 ,而 且 能 够 在 可 能 的 感染 部 位 达到 足够 的 血 药 浓度 。 


抗生素 治疗 应 该 每 
降低 治疗 费用 。 对 











伴 有 中 性 粒 细胞 减少 的 严重 
性 使 用 抗生素 的 时 间 不 宜 超过 3 -~ 5 天 ,一 旦 获得 药 敏 试验 的 结果 ,应 该 尽快 降 阶梯 治疗 , 改 用 
最 有 效 的 单 药 治疗 
或 免疫 缺陷 (包括 中 性 粒 细胞 减少 症 ) 的 患者 可 能 需要 延长 疗程 。 如 果 证 实 目前 临床 症状 是 由 


非 感染 因素 引起 的 
相关 副作用 反应 的 





和 调理 的 要 求 如 - 


(1) 恰当 的 能 量 供给 : 随 着 对 应 激 后 代谢 改变 认识 的 深入 ,重症 患者 早期 能 量 供给 原则 由 
“ 较 高 能 量 供给 "的 观念 转变 为 “允许 型 低热 卡 ”, 以 兔 造成 过 度 喂 养 及 加 重 对 机 体 代谢 及 器 官 





a 
功能 的 不 良 影响 。 
目标 。 注 意 4 








了 和 非 蛋 白 氮 能 量 的 比例 ,使 热 : 氨 比 值 保持 在 100: 1 左右 ,提高 支 链 氨基 酸 的 比例 。 


日 进行 再 评估 ,以 确保 获得 最 佳 的 疗效 ,同时 应 防止 耐 药 的 发 生 ,减少 毒性 并 
已 经 或 可 能 由 假 单 枪 菌 感染 引起 的 严重 月 毒 证 患者 应 该 联合 使 用 抗生素 ;对 
表 毒 症 患 者 应 该 经 验 性 地 联合 使 用 抗生素 。 严 重 腔 毒 证 患者 经 验 




















。 抗 生 素 治疗 的 疗程 一 般 为 3 ~7 天 。 对 于 临床 反应 较 慢 ,感染 灶 无 法 引流 











,应 该 立即 停止 使 用 抗生素 ,以 尽 可 能 减少 产生 感染 耐 药 病原 体 或 发 生 药物 
可 能 性 。 





4. 代谢 支持 和 调理 “MODS 患者 处 于 高 度 应 激 状态 ,表现 为 以 高 代谢 ,高 分 解 为 特征 的 代 
谢 泰 乱 。 需 要 按照 


高 代谢 的 特点 补充 营养 ,并 且 对 导致 高 代谢 的 各 个 环节 进行 干预 。 代 谢 支 持 





早期 供给 20 ~25kcal/ (kg * d) 的 能 量 ,是 多 数 重症 患者 能 够 接受 的 营养 供给 








和 蛋白质: 月 
且 尽 可 能 地 通过 角 








(2) 代谢 调理 








药物 有 环 氧化 酶 


糖 的 能 量 供给 比例 一 般 要 达到 3 :4:3, 使 用 中 ,长 链 脂肪 酸 以 提高 脂肪 的 利用 ,并 








肠 道 摄 入 营养 。 
是 从 降低 代谢 率 和 促进 蛋白 质 合成 的 角度 ,应 用 某 些 药物 干预 代谢 。 常 用 
I 剂 . 谷 氨 酰 胶 和 生长 激素 等 





名 


(3) 血糖 控制 :一 般 认 为 ,维持 重症 患者 血糖 在 4.4~6. 1mmolAL(80 ~ 110mg/L) 可 降低 危 
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重症 患者 的 病死 率 。2008 年 SSC 指南 对 于 血糖 控制 目标 的 相对 宽松 ,建议 维持 血糖 <8.3mmol/ 


L(180mg/L)。 





5. 激素 治疗 ”危重 症 患者 常 因 应 激 状 态 下 血清 皮质 醉 水 平 不 足 被 描述 为 “相对 肾上腺 皮 

















质 功能 不 全 "(RAIT) 。RAI 的 病理 生理 机 制 尚 不 清楚 , 现 有 证 据 表 明 是 由 于 细胞 因子 介 导 的 促 肾 
上 腺 皮质 激素 释放 激素 ,肾上腺 皮质 激素 , 糖 皮质 激素 的 合成 和 释放 减少 ,导致 绷 上 腺 轴 抑 制 。 
脓 毒 性 休克 患者 ,尤其 是 对 液体 治疗 和 血管 活性 药物 反应 不 好 的 患者 应 该 考虑 给 予 毛 化 可 的 松 
治疗 (200mg/d, 三 7 天 )。 严 重 早期 ARDS 的 患者 推荐 应 用 中 等 剂量 的 甲 泌 尼龙 [1mg/( kg: 





























ds 让 天]s 





6. 免疫 调理 治疗 ”免疫 调理 治疗 曾经 使 人 们 对 改善 脓 毒 定 和 MODS 的 预后 寄予 很 大 希望 。 
Bone 提出 了 著名 的 代 偿 性 抗 炎 性 反应 综合 征 ( CARS) 假 说 ,指出 脓 毒 症 和 MODS 的 发 生 和 发 展 
是 机 体 促 炎 与 抗 炎 机 制 失 衡 所 致 ,在 两 者 交 蔡 制衡 后 , 抗 炎 机 制 往往 占 优势 ,并 导致 免疫 抑制 。 
Bone 的 假说 为 研究 肤 毒 症 与 免疫 功能 紊乱 黄 定 了 基础 ,但 临床 免疫 治疗 脓 毒 证 和 MODS 的 可 行 











性 还 处 于 初级 研究 阶段 。 


7. 血液 净化 治疗 ”血液 净化 (blood purifieation ) 技术 指 各 种 连续 或 间断 清除 体内 过 多 水 分 、 
溶质 方法 的 总 称 , 该 技术 是 在 肾脏 替代 治疗 技术 的 基础 上 逐步 发 展 而 来 。 血 液 净化 方法 有 肾脏 


替代 治疗 ,血液 灌流 、 免 疫 吸 附 ,内 毒素 吸附 和 血浆 置换 等 。 目 前 应 用 最 多 的 是 连续 肾 





法 (continuous renal replacement therapy,CRRT) 。20 世纪 70 年 代 示 ,CRRT 主要 用 于 治疗 重症 急 
性 肾 衰竭 患者 。 随 着 技术 不 断 发 展 , 近 30 年 ,CRRT 已 用 于 严重 创伤 重症 急性 胰腺 炎 、 





中 毒 和 MODS 等 危重 症 的 救治 。 连 续 肾 脏 替 代 疗法 能 比较 精确 地 调控 液体 平衡 ,保持 


脏 蔡 代 疗 

















流动 力 








学 稳定 ,对 心血 管 功能 影响 小 ,使 机 体内 环境 稳定 ,便于 积极 的 营养 和 支持 治疗 ; 直接 清除 致 病 
炎症 介质 及 肺 间 质 水 肿 ,有 利于 通气 功能 的 改善 和 肺 部 感染 的 控制 ,改善 微 循环 和 实体 细胞 摄 


氧 能 力 ,提高 组 织 氧 的 利用 。 





8. 低温 治疗 ” 浅 低温 具有 减轻 炎 性 反应 ,减轻 缺 血 后 内 皮 细胞 损害 ,减少 活性 氧 生成 ,保护 


组 织 抗 氧化 能 力 等 作用 。 浅 低温 能 通过 抑制 过 度 炎 性 反应 多 个 环节 而 产生 有 益 效 应 。 











9. 中 医药 治疗 ”运用 中 医 的 清热 解毒 .活血 化 次 \ 扶 正 养 阴 等 理论 ,采用 大 黄 , 当 归 、 黄 芪 等 
中 药 组 方 ,治疗 MODS 具有 一 定 的 临床 效果 。 如 方剂 大 承 气 汤 具 有 降低 肠 道 毛细 血管 
减少 炎症 渗 出 ;保护 肠 黏 膜 的 屏障 作用 ,阻止 肠 道 细菌 及 毒素 移 位 ;促进 肠 道 运动 ,解除 梗阻 ,加 
速 肠 道 细菌 及 毒素 排出 体外 等 作用 ,可 用 来 防治 SIRS 向 MODS 转化 。 中 医药 干预 治疗 尚 需 大 








量 实验 及 临床 观察 。 





10， 整 体 观念 针对 MODS 的 治疗 策略 不 仅仅 是 给 予 受 损 器 官 充 分 的 支持 和 修复 ,更 重要 
的 是 帮助 机 体重 建 已 经 紊乱 的 联系 网 络 ,恢复 其 正常 的 平衡 。 在 针对 原 发 病 或 损害 治疗 的 同时 
还 应 积极 对 机 体 的 神经 内 分 小 ,免疫 ,凝血 代谢 等 各 方面 进行 适当 的 调节 ,促进 整体 内 环境 的 


( 郭 曲 练 ” 张 丽 娜 ) 
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危重 患者 营养 支持 (nutritional support) 的 主要 目 的 是 供给 细胞 代谢 所 需要 的 能 量 与 营养 底 
物 ,维持 组 织 器 官 结构 与 功能 ;通过 营养 素 的 药理 作用 调理 代谢 紊乱 ,调节 免疫 功能 和 增强 机 体 
抗 病 能 力 ,从 而 影响 疾病 的 发 展 与 转轨。 因原 发 疾病 特点 和 高 代谢 状态 ,重症 患者 是 营养 不 良 
的 高 危 人 群 ,其 * 自 只 代谢 "使 脂肪 和 疫 体 组织 (肌肉 ) 大 量 委 失 ,并 使 免疫 功能 下 降 ,从 而 易 发 
生 感 染 等 并 发 症 。 营 养 不 良 在 病情 危重 时 常常 被 忽视 或 治疗 不 足 ,并 与 住院 时 间 延 长 和 死亡 率 
增加 明显 相关 。 




































































第 一 节 ”基本 营养 素 


正常 人 每 日 必须 从 食物 中 摄取 足够 的 营养 物质 ,以 保证 机 体 的 生长 和 发 育 、 补 充 代谢 的 消 
耗 以 及 增强 抗 病 能 力 和 延长 寿命 。 食 物 中 所 含 能 被 人 体 消化 ,吸收 ,并 具有 一 定 生 理 功 能 的 成 
分 称 为 营养 素 。 








一 、 能 量 与 营养 素 


正常 饮食 中 应 包括 蛋白 质 、 糖 类 、 脂 肪 、 维 生 素 、 矿 物质 .微量 元 素 和 水 七 种 营养 素 。 糖 类 
(碳水 化 合 物 ) 和 脂肪 主要 提供 热源 ,蛋白 质 主要 提供 氮 源 。 正 常 成 年 人 在 基础 情况 下 需要 消耗 
的 热量 约 为 25 ~35kcal/ (kg * d) ; 随 着 体力 活动 强度 的 加 大 ,所 需要 的 热量 也 相应 增加 。 

机 体 的 能 量 储备 包括 糖 原 、 蛋 白质 及 脂肪 。 其 中 1g 糖 类 ( 主要 是 葡萄 糖 ) 可 提供 4kcal 

(1kcal=4.2kJ) 的 热量 ,1g 脂肪 可 提供 9kcal 热量 ,1g 蛋白 质 可 提供 4kcal 热量 。 成 年 人 体内 储 
备 的 糖 原 量 很 少 , 共 约 300g, 仅 能 储备 的 热量 约 为 1200keal ,只 够 消耗 12 小 时 。 脂 肪 是 能 量 的 主 
要 来 源 ,成 年 人 体内 总 储量 约 15kg。 蛋白 质 在 体内 无 储备 , 均 为 各 组 织 器 官 的 组 成 成 分 ,在 某 些 
病理 情况 下 ( 饥 狐 或 应 激 状态 下 ) 可 作为 能 源 被 消耗 而 造成 组 织 器 官 功能 受 损 。 糖 类 ,脂肪 和 蛋 
白质 代谢 后 提供 的 热量 各 占 总 热量 的 百分率 分 别 为 45% ~55% 35% ~45% 和 10% ~15% 。 
1， 蛋 白质 ( protein) 蛋白 质 不 作为 能 量 供应 物质 ,其 功能 包括 :维持 、 修 补 和 更 新 机 体 组 
织 , 合 成 各 种 生物 活性 物质 ( 如 酶 和 激素 ) 以 及 构成 抗体 等 。 提 供 热量 对 于 蛋白 质 合成 极为 重 
要 ,只 有 热量 充分 保证 , 才 会 有 正常 的 蛋白 质 合成 。 正 常 机 体 的 蛋白 质 需要 量 为 0.8 ~1.0g/ 
(kg * d) ,相当 于 氮 量 0.15g/(kg . d) (蛋白 质量 =6.25x 氮 量 )。 应 激 、 创 伤 时 蛋白 质 需 要 量 增 
加 ,可 达 1.2~1.5g/(kg. d)。 在 营养 支持 时 ,为 达到 最 佳节 氮 效 应 , 非 蛋白 质 能 量 ( kcal)/ 氮 
(g) 的 比值 (NPC:N) 建 议 应 为 130:1(100:1~150:1)。 

氨基 酸 是 蛋白 质 的 基本 单位 ,可 分 为 必需 氨基 酸 ( essential amino acids,EAA) 和 非 必需 氨基 
酸 (non-essential amino acids,NEAA ) 两 类 。EAA 指 8 种 人 体 不 能 合成 而 必须 从 食物 中 直接 获得 
的 氨基 酸 ,它们 是 亮 氨 酸 、 异 亮 氨 酸 、 葵 丙 氨 酸 、 赖 氨 酸 蛋氨酸 、 苏 氨 酸 、 统 氮 酸 与 色 氨 酸 。 有 一 
些 非 必需 氨基 酸 在 体内 的 合成 率 很 低 , 当 机 体 需要 量 增加 时 需 体外 补充 , 称 为 条 件 必需 氨基 酸 ， 
例如 精 氨 酸 谷 氨 酰胺 (glutamine,Gln) `. 组 氨 酸 及 半 胱 氨 酸 等 。 Gln 有 降低 高 分 解 代 谢 、 促 进 蛋 
白质 合成 、 提 高 机 体 免 疫 功 能 、 保 护 肠 黏膜 屏障 .加 快 创面 愈合 等 多 种 功效 。 在 创伤 等 应 激 状态 
下 很 容易 发 生 Gln 缺乏 ,导致 小 肠 和 胰腺 萎缩 、 肠 黏膜 屏障 功能 减退 及 细菌 移 位 等 。 

2. 糖 类 ”葡萄 糖 是 机 体 可 直接 利用 的 主要 能 量 物质 。 除 能 提供 热量 和 节省 蛋白 质 外 , 它 与 
磷酸 . 碱 基 组 成 的 核糖 核酸 和 脱氧 核糖 核酸 是 构成 细胞 质 和 细胞 核 的 重要 成 分 。 而 糖 类 和 蛋白 
质 结 合生 成 的 糖 蛋 白 是 构成 软骨 ,骨骼 和 角膜 的 组 成 部 分 。 肝 糖 原 的 大 量 合成 能 增强 肝 细 胞 的 
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再 生 ,促进 肝脏 的 代谢 和 解毒 作用 。 经 过 消化 作用 ,多 糖 与 双 糖 最 终 都 以 单 糖 形式 被 吸收 ,所 有 
单 糖 在 肝脏 转化 为 葡萄 糖 ,主要 用 于 提供 能 量 ,也 合成 糖 原 储备 在 肝脏 和 肌肉 。 一 部 分 单 糖 、 多 
糖 及 其 衍生 物 不 能 直接 被 人 体 消化 酶 分 解 并 吸收 ,这 类 糖 类 又 称 腾 食 纤 维 。 腾 食 纤 维 经 结肠 内 
细菌 发 酵 ,可 产生 短 链 脂肪 酸 。 膳 食 纤 维 可 促进 结肠 对 水 和 电解 质 的 重 吸 收 ;维持 正常 的 
肠 道 功能 ,预防 腹 汽 和 便秘 ;并 可 增加 姜 便 重量 ,改善 便 质 。 健 康成 人 每 日 宜 摄 入 纤维 30g。 在 
配制 肠 内 营养 时 ,膳食 纤维 是 有 益 的 添加 成 分 。 

3. 脂肪 ”食物 中 的 脂肪 大 多 为 甘油 三 酯 形式 。 脂 肪 消化 吸收 后 ,一 部 分 提供 热量 而 消耗 ， 
另 一 部 分 以 脂肪 形式 储存 于 皮下 腹腔、 肌 肉 间隙 和 肾脏 周围 等 ,不 仅 起 到 构成 机 体 组织 的 作 
用 ,还 可 维持 体温 ,保护 脏 器 ;还 有 少数 则 以 磷脂 形式 储存 于 肝 细 胞 中 。 每 日 脂肪 的 供应 量 不 能 
大 多 ,正常 成 人 每 日 脂肪 总 量 不 应 超过 40 ~ 50g, 必需 脂肪 酸 不 低 于 总 能 量 的 3% ,理想 的 亚 油 
酸 : 亚麻 酸 约 为 5:1。 摄 入 的 脂肪 除 供应 每 日 总 热量 的 30% ~35% 外 ,其 中 的 磷脂 及 胆固醇 是 
神经 组 织 的 组 成 部 分 ,还 可 促进 一 些 脂 溶性 维生素 (A、D、E、K) 的 吸收 与 利用 。 

4. 维生素 “维生素 (vitamine ,Vit) 是 人 体 正常 代谢 必需 的 有 机 物质 ,多 数 不 能 由 体内 合成 。 
维生素 可 分 为 脂 溶 性 维生素 和 水 溶性 维生素 ,前 者 包括 维生素 A 维生素 D 维生素 下 和 维生素 
K, 后 者 包括 维生素 C、 维 生 素 B, ,维生素 B, ,维生素 B。 .维生素 B,, .维生素 H 、 烟 酸 .叶酸 和 泛酸 
等 。 极 少量 维生素 即 可 满足 人 体 需要 ,其 主要 来 源 是 新 鲜 的 蔬菜 水果。 长 期 禁 食 的 患者 需 静 
脉 补 充 一 定量 的 维生素 。 

5. 矿物 质 与 微量 元 素 ”矿物 质 与 微量 元 素 主要 包括 钠 、 毛 , 钾 、 钙 \ 铁 . 镁 、 磷 、 硫 以 及 碘 、 铬 、 
钼 . 铜 . 锰 、 氮 ,. 钼 . 锌 、 硒 等 微量 元 素 。 其 功能 包括 :参与 酸 碱 平衡 调节 ;维持 渗透 压 ;参与 物质 经 
细胞 膜 的 转运 过 程 ;参与 神经 冲动 的 传导 和 肌纤维 的 兴奋 与 收缩 ;构成 机 体 的 组 分 如 骨髓 和 牙 
齿 等 。 

6. 水 水 是 人 体 所 必需 的 重要 物质 , 约 占 体重 的 60% 。 正 常 成 年 人 的 每 日 需 水 量 约 为 
2500ml。 只 有 充足 的 水 分 供应 才能 保证 机 体 正常 摄取 能 量 , 并 发 挥 正常 生理 功能 。 
二 、 营 养 状态 的 判定 
营养 不 良 患者 分 为 三 种 类 型 。 第 一 类 是 成 人 干 瘦 型 营养 不 良 (adult marasmus) ,其 主要 原 
因 是 热量 摄 人 不 足 ,通常 与 全 身 炎 症 反应 无 关 , 常 见于 慢性 疾病 或 长 期 饥 俄 的 患者 ,如 神经 性 
厌食 .食管 狭窄 引起 的 梗阻 或 严重 吸收 不 良 综合 征 的 患者 。 主 要 临床 表现 为 严重 的 脂肪 和 肌 
肉 消 耗 。 第 二 类 称 为 低 蛋 白质 血 症 型 或 急性 内 脏 蛋白 质 消耗 型 营养 不 良 , 其 主要 原因 是 蛋白 
质 摄 和 不足, 常见 于 严重 外 伤 .感染 \ 大 面积 烧伤 等 引起 的 剧烈 全 身 炎 症 反应 ,同时 还 可 能 伴 
有 食物 摄 人 量 显著 减少 。 该 类 型 营养 不 良 伴 有 生化 指标 明显 异常 ,主要 为 血浆 白 蛋 白 值 明显 
下 降 和 淋巴 计数 下 降 。 患 者 脂肪 储备 和 肌肉 块 可 在 正常 范围 ,因而 一 些 人 体 测量 指标 仍 可 正 
常 ,但 内 脏 蛋 白质 量 迅速 下 降 ,毛发 易 脱落 ,水 肿 及 伤口 愈合 延迟 。 该 类 型 若 不 进行 有 效 的 营 
养 支持 ,患者 可 因 免 疫 功能 下 降 并 发 严重 细菌 和 (或 ) 真菌 感染 。 第 三 类 也 是 最 为 严重 的 一 
类 称 为 混合 型 营养 不 良 ,该 类 型 患者 摄 入 的 蛋白 质 和 热量 均 不 足 , 常 见于 疾病 终 末 期 。 该 类 
患者 原本 能 量 储备 少 , 在 应 激 状 态 下 ,体内 蛋白 质 急 剧 消耗 , 极 易 发 生 感染 和 伤口 不 愈 等 并 发 
症 , 病 情 危 重 ,死亡 率 高 。 

(一 ) 危重 患者 的 营养 状况 评估 

危重 患者 的 营养 状态 评估 比较 困难 。 目 前 常用 的 方法 为 : 

1. 机 体 测 量 参数 (如 皮肤 皱 裙 厚 度 和 上 臂 中 部 周 长 等 ) 常用 于 评估 特定 人 群 而 非 个 体 的 
2. 生化 检测 指标 ”这些 指标 有 
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3. 体重 指数 [体重 (kg)/ 身 高 (m)*,BMI] ”也 用 于 评估 营养 状况 ( 若 BMI<18.5 则 认为 体 
重 偏 轻 ) , 它 是 预测 重 危 患者 死亡 率 的 独立 预测 因素 。 但 BMI 不 能 反映 危重 患者 急性 营养 状况 



































4. 个 体 全 身 评估 ”这 是 普遍 认可 的 测量 营养 状况 的 方法 ,其 着 重 于 病史 和 体检 。 采 集 病史 
的 正确 过 程 包 括 : 

(1) 体重 变化 (3 周 内 体重 改变 >5% 或 3 个 月 内 改变 >10% ) 。 

(2) 食物 摄 人 量变 化 。 

(3) 胃 肠 道 症 状 。 

(4) 功能 不 全 。 

这 些 病 史 加 上 下 列 体检 证 据 : 

(1) 皮下 脂肪 丢失 :尤其 是 胸部 和 三 头 肌 部 (BMI<20) 。 

(2) 肌肉 消耗 :尤其 是 颊 部 .三 头 肌 部 和 愉 部 。 

(3) 水 肿 。 

(4) 腹水 。 

尽管 是 个 体 化 指标 ,但 其 具有 可 重复 性 ,并 且 与 多 种 情况 下 的 死亡 率 相关 。 

(二 ) 估算 营养 需求 

主要 营养 物 (如 蛋白 质 .脂肪 、 糖 类 ) 应 平衡 地 满足 机 体能 量 需求 ; 而 微量 营养 物 ( 如 维生素 
和 矿物 质 ) 不 提供 能 量 , 主要 用 于 维持 机 体 健康 。 营 养 需求 估算 通常 分 为 以 下 四 个 步骤 : 

1， 计算 静 息 能 量 消耗 所 需要 的 热 卡 量 “能量 估 算 需 复杂 的 仪器 设备 ,因此 通常 按 公式 计 
算 。Harris-Benedict 公式 可 于 估算 每 日 需要 热 卡 量 的 基础 代谢 率 ( ba asal metabolic rate, BMR ) : 









































男性 BMR(kcal/d) :66+(13.7xW)+(5xH)-(6. 8xA) 

女性 BMR(kcal/d) :655+(9.6xW)+(1.8xH)-(4.7xA) 

其 中 :W= 体 重 (kg) ,H= 身 高 (cm) ,A= 年 龄 ( 岁 ) 

根据 该 公式 计算 结果 ,每 日 需要 的 热 卡 量 约 为 25kcal/kg。 此 公式 估算 的 是 无 发 热 的 健康 个 
体 , 因 此 需要 根据 应 激 水 平 加 以 调整 。 需 调整 的 应 激 因 素 如 下 : 

手术 =1.2; 饥 俄 =0.85 ~1; 创 伤 =1.35; 且 毒 症 =1.6; 严 重 烧伤 =2. 1 

车 tea 37C 以 上 ,每 升 高 1C , 则 BMR 增加 10% ( 最 高 到 40Y )。 

常 维持 能 量 需 求 量 =BMRx 应 激 因素 x1.25( 增 加 的 25% 用 于 医院 内 活动 ; 若 患 者 是 在 呼 

sd 下 , 则 不 用 追加 该 额外 的 25 多 能 量 需求 ) 。 

2. ”计算 蛋白 质 需要 量 

(1) 正常 情况 下 :蛋白 质 需 要 量 为 0.8~1g/(kg* d) (最 多 为 60 ~70g/kg)。 

(2) 消耗 /应 激 状态 : 轻 度 增加 至 1 ~1.5g/(kg ' d) ,严重 时 增加 至 1.5 ~2g/(kg . d)。 

(3) 透析 前 的 肾 衰竭 患者 和 肝 性 脑病 患者 蛋白 质 需要 量 减少 。 

3. 计算 非 蛋白 质 ( 糖 类 + 脂肪 ) 成 分 

(1) 用 脂肪 提供 热 卡 可 减少 因 葡萄 糖 过 多 而 引起 的 风险 ,并且 减少 总 液体 基 。 

(2) 因 脂 肪 可 能 会 降低 机 体 的 免疫 反应 ,脂肪 量 应 小 于 总 热 卡 的 40% 。 

(3) 总 热 卡 中 至 少 有 4% 是 由 必需 脂肪 酸 提 供 ( 亚 油 酸 )。 

(4) 剩余 热 卡 由 糖 类 ( 葡萄糖) 供给 。 

主要 营养 物质 的 热 卡 量 (kcal/g) 为 :脂肪 :9; 蛋 白质 :4; 糖 类 :4; 静 脉 输 注 糖 :3.4;1ml 10% 
a 1。 

4. 计算 微量 营养 物 (维生素 .电解 质 和 微量 元 素 ) 

(1) 每 日 维生素 需要 量 :维生素 A 3300IU ,维生素 D 200IU ,维生素 10IU ,维生素 B, 3mg， 
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维生素 B, 3. 6mg ,维生素 B, 40mg ,维生素 B, 15mg ,维生素 Be 4mg, 维 生 素 B, 60mg, 维 生 素 B。 
0. 4mg ,维生素 B,, 5mg ,维生素 C 100mg; 维 和 
素 K 2 ~4mg/ 周 。 脓 毒 症 患者 大 量 丢失 维和 





表 23-1 根据 BMI 计算 营养 需求 





nT mT 





素 A, 需 要 大 量 补充 。 BMI 能 量 [kcal/ (kg * d) ] 
(2) 每 日 电解 质 需要 量 [ mmol/( kg : 的 
d)]:Na':1.0~2.0;K:0.7~1.0;Cax:0.1; 15 一 19 30 ~35 
Mg :0. 1;C1 :1.0 ~2.0;POi;:0.4。 20 ~25 20 ~25 
若 机 体 钾 、 镁 、 锌 、 磷 和 硫 较 低 , 则 可 出 现 26 ~29 15~17 


分 解 代谢 和 瘦 体 组 织 丢失 。 

(3) 每 日 微量 元 素 需 要 量 (mg/d) : 铬 : 
10 ~15; 铜 :500 ~ 1500; 镭 :150 ~ 800; 硒 :30 ~ 肪 
60; 锌 :2500 ~ 4000。 严 重 烧伤 患者 经 渗 出 液 
大 量 丢 失 铜 锌 和 三, 严重 创伤 患者 经 引流 液 大 量 丢失 锌 和 硒 , 因 此 应 注意 相应 地 补充 。 另 有 一 
些 单位 利用 体重 指数 ( BMI) 来 估算 营养 需求 ( 表 23-1) 。 


>29 5. 
* 肥胖 患者 每 日 不 宜 超过 2000kcal, 以 动员 储备 脂 
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营养 不 良 、 严 重创 伤 . 严 重 感染 或 术 后 发 生 严重 并 发 症 等 均 为 营养 支持 的 适应 证 。 营 养 支 
持 的 途径 首选 胃 肠 道 营养 ;不 能 或 不 愿意 口服 或 骨 肠 道 需 要 休息 者 , 才 选 择 胃 肠 外 营养 。 在 进 
行营 养 支 持 时 需 注 意 营 养 物 质 的 全 面 供给 ,并 且 需 在 动态 监测 下 根据 病情 需要 和 患者 耐 受 情况 
调整 营养 方案 。 同 时 ,必须 定期 对 患者 营养 状态 进行 评估 ,最 终 达 到 既 满足 患者 的 代谢 需求 ,又 
减少 并 发 症 发 生 的 目的 。 

营养 支持 的 具体 实施 过 程 存在 较 大 的 个 体 差异 性 , 即 根据 患者 基础 情况 ,疾病 种 类 以 











患者 能 经 口 进食 吗 
















































































否 1 
a 经 口 进食 (能 摄 人 80% 以 上 的 营养 ) 
角 肠 是 否 有 功能 
间 所 外 普 闫 
预 消化 配方 
膳食 纤维 配方 

否 + 

是 否 高 血糖 低糖 配方 
否 

是 否 高 血脂 是 低 脂 配方 
否 是 

是 肾 衰 竟 但 不 需要 透析 肾病 叫 者 特殊 营养 液 

全 是 

是 否 有 肤 毒 症 考虑 免疫 调理 
全 是 

是 否 有 ARDS - 考虑 Omega-3 脂 肪 酸 
否 

标准 配方 3 

六 DS 
图 23-1 危重 患者 营养 支持 方案 的 选择 ef 
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及 治疗 效果 等 不 同 而 异 。 但 是 对 于 危重 患者 来 说 ,只 要 掌握 主要 原则 , 即 能 减少 手术 后 并 
发 症 .死亡 率 ,缩短 住院 时 间 , 降 低 住院 费用 ,提高 危重 患者 生活 质量 , 称 为 合理 的 营养 支 
持 方案 (图 23-1)。 























第 三 节 肠 内 营养 























“只 要 胃 肠 道 有 功能 ,就 利用 它 ” 已 成 为 临床 医师 的 共识 。 肠 内 营养 ( enteral nutrition， 
EN) 应 用 指 征 : 胃 肠 道 功能 存在 (或 部 分 存在 ) ,但 不 能 经 口 正常 摄食 的 重症 患者 ,应 优先 
考虑 给 予 肠 内 营养 。 肠 内 营养 无 论 是 在 支持 效果 、 费 用 安全 性 ,还 是 可 行 性 方面 都 明显 优 
于 肠 外 营养 。 

当 重 症 患 者 出 现 肠 梗阻 、 肠 道 缺 血 时 , 肠 内 营养 往往 造成 肠管 过 度 扩 张 ,加 重 肠 道 血 运 恶 
化 ,甚至 肠 坏死 , 肠 穿孔 ;严重 腹胀 或 腹腔 间 室 综合 征 时 , 肠 内 营养 增加 腹腔 内 压力 , 腹 内 高 压 将 
增加 反 流 及 吸入 性 肺炎 的 风险 ,并 使 呼吸 循环 等 功能 进一步 恶化 ,因此 ,在 这 些 情况 下 应 避免 使 
用 肠 内 营养 。 对 于 肠 内 营养 后 出 现 严 重 腹胀 .腹泻 , 且 经 一 般 处 理 无 改善 的 患者 ,建议 暂时 停 用 
历 内 营养 。 

与 延迟 肠 内 营养 比较 ,早期 肠 内 营养 能 明显 降低 死亡 率 和 感染 率 ,改善 营养 摄取 ,减少 住 
院 费 用 。 尚 有 研究 表明 ,通过 优化 的 肠 内 营养 管理 措施 ( 如 空肠 营养 , 促 胃 肠 动力 药 等 ) ,可 
行 早期 肠 内 营养 。 因 此 ,在 条 件 允 许 情况 下 ,重症 患者 应 尽早 使 用 肠 内 营养 。 早 期 肠 内 营养 
通常 指 “ 进 入 ICU 24 ~ 48 小 时 内 ” ,并 且 血 流动 力学 稳定 无 肠 内 营养 禁忌 证 的 情况 下 开始 





























































进行 。 

(一 ) 肠 内 营养 的 途径 

肠 内 营养 的 途径 根据 患者 的 情况 可 采用 鼻 胃 管 . 鼻 空 肠 \ 经 皮 内 镜 下 胃 造 口 (percutaneous 
endoscopic gastrostomy ,PEG) ,经 皮 内 镜 下 空肠 造 口 术 (percutaneous endoscopic jejunostomy ,PEJ) 、 
术 中 冒 /空肠 造 口 ,或 经 肠 瘘 口 等 途径 进行 肠 内 营养 。 

1. 经 鼻 因 管 途径 常用 于 骨 肠 功能 正常 非 直 迷 以 及 经 短 时 间 管 饲 即 可 过 





到 口服 饮食 的 






患者 。 优 点 是 简单 . 易 行 。 缺 点 是 反 流 , 误 吸 \ 和 衬 炎 、 上 呼吸 道 感染 的 发 生 率 增 
2. 经 血 空 肠 置 管 喂养 ”优点 在 于 因 导管 通过 比 门 进入 十 二 指 肠 或 空肠 ,使 反 流 , 误 吸 的 发 


生 率 降低 ,患者 对 肠 内 营养 的 耐 受 性 增加 。 但 是 在 喂养 开始 阶段 ,要 求 营养 液 的 渗透 压 不 宜 


o 








3. 经 皮 内 镜 下 胃 造 口 ( PEG) ”PEG 是 指 在 纤维 胃镜 引导 下 行经 皮 骨 造 口 ,将 营养 管 置 人 
胃 腔 。 优 点 是 去 除了 鼻 管 ,减少 了 鼻 咽 与 上 呼吸 道 的 感染 并 发 症 ,可 长 期 留置 营养 管 。 适 用 于 
昏迷 食管 梗阻 等 长 时 间 不 能 进食 ,但 胃 排 空 良好 的 重症 患者 。 

4. 经 皮 内 镜 下 空肠 造 口 术 ( PEJ) ”PEJ 是 在 内 镜 引 导 下 行经 皮 胃 造 口 ,并 在 内 镜 引 导 下 ， 
将 营养 管 置 入 空肠 上 段 ,可 在 空肠 营养 的 同时 行 胃 腔 减 压 , 且 可 长 期 留置 。 其 优点 除 减少 鼻 咽 
与 上 呼吸 道 的 感染 并 发 症 外 ,可 降低 反 流 与 误 吸 风险 ,并 在 喂养 的 同时 可 行 胃 十 二 指 肠 减 压 。 
尤其 适合 于 有 误 吸 风险 . 胃 动 力 障碍 .十 二 指 肠 厂 小 症 等 需要 行 胃 十 二 指 肠 减 压 的 重症 患者 。 

(二 ) 肠 内 营养 制剂 

为 适合 机 体 代谢 的 需要 ,EN 制剂 的 成 分 均 很 完整 ,包括 糖 类 ,蛋白质 .脂肪 或 其 分 解 产物 ， 
也 含有 生理 需要 量 的 电解 质 , 细 中 微量 元 素 等 。 

制剂 分 粉剂 及 溶液 两 种 ,前 者 需 加 水 后 使 用 。 此 外 ,还 有 可 供 选 择 的 高 能 量 配 方 和 高 氮 配 
方 ,前 考 以 较 少 容量 提供 较 高 能 量 ,适用 于 需 限 制 液体 人 芋 的 患者 ;后 者 氮 卡 比 约 为 1g: 313kJ 
(75kcal) ,适用 于 需 





































补充 大 重 蛋 白质 的 患者 。 
EN 制剂 大 致 可 分 成 两 类 : 


总 了 
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1. 以 整 蛋 和 白质 为 主 的 制剂 ”其 蛋白 质 源 为 酷 蛋 白 或 大 豆 蛋白 , 糖 类 源 为 麦芽 糖 、 糊 精 ,脂肪 
源 为 玉米 油 或 大 豆油 ;不 含 乳糖 ;溶液 的 渗透 量 ( 压 ) 较 低 ( 约 320mmol/L) 。 适 用 于 骨 肠 道 功能 
正常 者 。 

2. 以 蛋白 质 水 解 产 物 (或 氨基 酸 ) 为 主 的 制剂 、 又 称 要素 腾 ,其 蛋白 质 源 为 乳 清 蛋 白水 解 
产物 , 肽 类 或 结晶 氨基 酸 , 糖 类 源 为 低 聚 糖 、 糊 精 ,脂肪 源 为 大 豆油 及 中 链 甘 油 三 酯 ;不 含 乳糖 ; 
渗透 量 ( 压 ) 较 高 (470 ~ 850mmol/L)。 适 用 于 胃 肠 道 消化 吸收 功 能 不 良 者 。 但 由 于 该 类 配方 
的 高 渗透 压 趋 于 吸引 游离 水 进入 肠 腔 而 易 腹 泻 ,应 用 时 需 加 强 护理 。 

有 些 制剂 中 还 含有 谷 氨 酰 胺 . 腾 食 纤维 等 。 新 产品 还 有 适用 于 严重 应 激 糖尿病 ,癌症 的 制 
剂 ,以 及 增强 免疫 的 制剂 。 还 有 可 供 选 择 的 特殊 疾病 配方 ,如 肝病 : 低 钠 且 蛋 白质 含量 减少 ,以 
减少 肝 性 脑病 发 生 ; 肾 病 : 低 磷 、 低 钙 和 高 热 卡 (2kcal/ml) ,以 减少 液体 人 量 ;呼吸 疾病 :高 脂肪 含 
量 , 以 减少 C0, 的 产生 。 

(三 ) 肠 内 营养 的 管理 与 肠 道 喂养 安全 性 评估 
重症 患者 往往 合并 胃 肠 动力 障碍 , 头 高 位 可 以 减少 反 流 与 误 吸 及 其 相关 肺 部 感染 的 可 

经 胃 营 养 患 者 应 严密 检查 胃 腔 残留 量 ,避免 误 吸 的 危险 ,通常 需要 每 6 小 时 后 抽 吸 一 次 骨 
腔 残 留 量 , 如 果 注 留 量 和 200ml, 可 维持 原 速度 ;如 果 汝 留 量 <100ml ,可 增加 输 注 速度 至 20ml/hi 
如 果 残 留 量 =200ml ,应 暂时 停止 输 注 或 降低 输 注 速 度 。 

在 肠 内 营养 输 注 过 程 中 ,以 下 措施 有 助 于 增加 机 体 对 肠 内 营养 的 耐 受 性 :对 肠 内 营养 耐 受 
不 良 ( 胃 注 留 >200ml\ 呕 吐 ) 的 患者 ,可 应 用 促 胃 肠 动 力 药物 ; 肠 内 营养 开始 营养 液 浓度 应 由 稀 到 
浓 ; 使 用 动力 稍 控 制 速度 , 输 注 速度 逐渐 递增 ;在 喂养 管 末端 夹 加 温 器 ,有 助 于 患者 肠 内 营养 的 
耐 受 。 

(四 ) 肠 内 营养 并 发 症 

肠 内 营养 比 肠 外 营养 支持 更 安全 易 行 ,但 是 也 可 因 营养 剂 选择 或 配制 不 合理 .营养 液 污 染 
及 护理 不 当 等 因素 而 产生 一 系列 相关 并 发 症 。 

1. 机 械 性 并 发 症 主要 与 喂养 管 的 放置 .柔软 度 与 所 处 位 置 以 及 护理 有 关 , 包 括 鼻 咽 部 和 
食管 黏膜 损伤 .喂养 管 阻塞 等 。 

2. 感染 性 并 发 症 ” 反 流 误 吸 可 导致 吸入 性 肺炎 ,多 见于 经 鼻骨 管 喂养 者 。 原 因 包 括 :D 胃 
排 空 迟缓 ;@ 恶 心 .呕吐 引起 喂养 管 移 位 ;@ 体 位 不 佳 ,营养 液 反 流 ; @ 咳 嗽 和 呕吐 反射 受 损 ; 
@ 精 神 障碍 ;@ 应 用 镇 静 药 及 神经 肌肉 阻 灌 剂 。 预 防 措施 包括 : 抬 高 患者 头 部 30° ~ 40°; 在 每 次 
输 注 前 抽 吸 并 估计 胃 内 残留 量 ,大 于 200ml 时 ,应 暂停 输 注 , 必 要 时 加 用 角 动 力 药物 ;将 喂养 管 
置 于 幽门 以 下 或 经 空肠 内 输 注 。 

3. 胃 肠 道 并 发 症 ” 肠 内 营养 时 最 常见 的 是 恶心 .呕吐 ,腹胀 . 肠 痉 挛 、 便 秘 和 腹泻 等 胃 肠 道 
并 发 症 , 其 中 以 腹 海 最 为 多 见 , 约 占 肠 内 营养 患者 的 59% ~30% 。 这 些 胃 肠 道 并 发 症 可 能 与 肠 内 
营养 剂 的 类 型 ,营养 液 的 高 渗透 压 、 营 养 液 的 输 注 速度 过 快 和 温度 过 低 以 及 营养 液 污染 等 因素 
有 关 。 防 治 措施 包括 :添加 肠 道 益生 菌 制剂 ;@® 选 用 适合 于 个 体 的 营养 制剂 ;@ 调 整 渗透 压 ， 
逐步 递增 营养 液 的 浓度 和 剂量 ;@ 控 制 滴 速 ,最 好 应 用 输液 泵 控制 ;@ 调 节 营 养 液 的 温度 ;@ 必 
要 时 应 用 止 泻药 。 

4. 代谢 性 并 发 症 ” 胃 肠 道具 有 缓冲 作用 ,因此 肠 内 营养 时 较 少 发 生 代谢 性 并 发 症 。 密 切 监 
测 和 及 时 调整 肠 内 营养 方案 或 输 注 方式 可 防止 高 血糖 或 水 电解 质 代 谢 紊乱 。 
























































































































































第 四 节 上 肠 外 营养 


胃 肠 外 营养 (parenteral nutrition ,PN) 的 适应 证 包括 :@D 骨 肠 道 功能 障碍 的 重症 患者 ;@ 由 于 Af 
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手术 或 解剖 因素 ,禁止 利用 胃 肠 道 的 重症 患者 ;@ 存 在 尚未 控制 的 腹部 情况 ,如 腹腔 感染 、 肠 梗 
阻 . 肠 疤 等 。 存 在 以 下 情况 时 ,不 宜 给 予 肠 外 营养 支持 :QD 早期 复苏 阶段 、 血 流动 力学 尚未 稳定 
或 存在 严重 水 .电解 质 与 酸 碱 失衡 ;@ 严 重 肝 衰竭 \、 肝 性 脑病 ;@@ 急 性 肾 衰 竭 存在 严重 氮 质 血 症 ; 
@ 严 重 高 血糖 尚未 得 到 有 效 控制 。 

(一 ) 肠 外 营养 的 途径 

肠 外 营养 支持 途径 可 选择 经 中 心静 脉 和 经 外 周 静 脉 营养 支持 。 如 提供 完整 充分 营养 供给 ， 
ICU 患者 多 选择 经 中 心静 脉 途径 。 营养 液 容量 不 多 、 浓 度 不 高 以 及 接受 部 分 肠 外 营养 支持 的 患 
者 ,可 采取 经 外 周 静 脉 途径 。 

经 中 心静 脉 途径 包括 经 锁骨 下 静脉 ,经 颈 内 静脉 ,经 股 静 脉 和 经 外 周 中 心静 脉 导管 ( periph- 
erally inserted central venous catheter, PICC) 途径 。 锁骨 下 静脉 感染 及 血栓 性 并 发 症 均 低 于 经 股 
静脉 和 经 颈 内 静脉 途径 。PICC 并 不 能 减少 中 心静 脉 导 管 相 关 性 血 流感 染 ( catheter related blood- 
stream infection ,CRBSI) 的 发 生 。 对 于 全 身 脏 器 功能 状态 趋 于 稳定 ,但 是 由 于 疾病 难以 脱离 或 完 
全 脱离 肠 外 营养 的 ICU 患者 ,可 选择 该 途径 给 予 PN 支持 。 

(二 ) 全 胃 肠 外 营养 (total parental nutrition, TPN) 

TPN 是 指 完全 通过 静脉 途径 给 予 适 量 的 蛋白 质 (AA) ,脂肪 \ 糖 类 、 电 解 质 \ 维 生 素 及 微量 元 
素 , 以 达到 营养 支持 的 一 种 方法 。 目 的 在 于 维持 机 体 正 常生 理 功 能 ,促进 患者 康复 ,改善 营养 状 
况 。 重 症 患者 急性 应 激 期 营养 支持 应 掌握 “允许 性 低热 卡 ”原则 [20 ~25kcal/( kg* d) ] ;在 应 激 
与 代谢 状态 稳定 后 ,能 量 供给 量 需 要 适当 增加 [30 ~35kcal/ (kg * d) ]。 

1. 全 胃 肠 外 营养 的 一 般 原则 

(1) 葡萄 糖 是 肠 外 营养 中 主要 的 糖 类 来 源 , 一 般 占 非 蛋白 质 热 卡 的 50% ~ 60% ,应 根据 糖 
代谢 状态 进行 调整 。 

(2) 脂肪 补充 量 一 般 为 非 蛋 白质 热 卡 的 40% ~50% ; 摄 入 量 可 达 1 ~1.5g/ (kg d) ,应 根 
据 血 脂 廊 清 能 力 进行 调整 ,脂肪 乳剂 应 匀速 缓慢 输 注 。 

(3) 肠 外 营养 时 蛋白 质 供给 量 一 般 为 1.2~1.5g/ (kg* dd) , 约 相当 于 氮 0.20 ~ 0.25g/ 
(kg . d) ; 热 氮 比 100 ~ 150kcal: lg N。 

(4) 营养 液 的 容量 应 根据 病情 及 每 个 患者 的 具体 需要 ,综合 考虑 每 日 液体 平衡 与 前 负荷 状 
态 确 定 , 并 根据 需要 予以 调整 。 

(5) 氨基 酸 和 葡萄 糖 应 同时 滴 注 ,以 保证 氨基 酸 能 为 机 体 所 充分 利用 ,以免 作 为 热量 被 
消耗 。 

(6) 在 较 长 时 间 不 用 脂肪 乳剂 的 胃 肠 外 营养 支持 过 程 中 ,应 定期 补充 脂肪 乳剂 ,以 防 发 生 
必需 脂肪 酸 的 缺乏 。 

人 维生素 与 微量 元 素 应 作为 重症 患者 营养 支持 的 组 成 成 。 创伤 .感染 及 ARDS 患者 ， 
应 适当 增加 抗 氧化 维生素 及 硒 的 补充 量 。 

最 好 将 一 天 的 营养 液 混 匀 配 制 在 三 升 袋 内 ,在 24 小 时 内 匀速 滴 注 。 应 用 三 升 袋 可 简化 输 
液 步骤 ,减少 输 注 管道 ,减少 护理 量 ; 用 特定 的 输液 袋 在 无 菌 环境 下 全 封闭 配制 ,减少 污染 机 会 ， 
避免 气 栓 ; 各 种 营养 物质 相互 稀释 ,降低 浓度 ,降低 渗透 压 , 减 少 高 浓度 葡萄 糖 输 注 相关 的 并 发 
证, 减少 胰岛 素 用 量 ;各 种 营养 物质 均匀 输入 ,利用 率 更 高 ` 更 科学 ;能 增进 氮 平 衡 , 比 单 瓶 输 注 
更 快 达到 正 氮 平 衡 。 

2. 全 胃 肠 外 营养 的 并 发 症 ” 全 胃 肠 道外 营养 应 用 过 程 中 可 发 生 并 发 症 ,有 些 并 发 症 相 当 严 
重 , 应 早期 发 现 ,及 时 处 理 。 

(1) 再 喂养 综合 征 : 无 论 通 过 何 种 营养 支持 途径 ,严重 营养 不 良 或 饥 俄 患者 在 最 初 开始 营 
养 支持 数 天 内 可 发 生 再 喂养 综合 征 。 其 发 生机 制 为 :饥饿 导致 细胞 内 电解 质 丢 失 ; 跨 膜 泵 功能 
下 降 和 渗 漏 ,使 得 细胞 内 贮存 严重 耗 况 。 当 再 次 给 予 糖 类 时 ,电解 质 以 胰岛 素 依 赖 形 式 向 细胞 
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内 流动 ,导致 血浆 内 磷 、 镁 \ 钾 、 钙 等 水 平 快速 下 降 。 临 床 症状 包括 虚弱 无 力 、 呼 吸 衰竭 、 心 力 衰 
竟 、 心 律 失常 、 疝 痛 发 作 ,其 至 死亡 。 因 此 喂养 必须 缓慢 开始 ,开始 时 给 予 所 需 热 卡 的 25% ~ 
50% ,4 天 后 缓慢 增加 。 同 时 应 补充 所 需 的 电解 质 。 开 始 喂养 前 经 静脉 给 予 维生素 B, 和 其 他 B 
族 维生素 , 至少 连续 给 予 3 天 。 

(2) 过 度 喂 养 :为 逆转 分 解 代谢 状态 有 意识 地 过 度 喂养 常 伴 有 不 良 后 果 , 可 导致 尿毒 症 ,高 
血糖 症 、 高 脂 血 症 \ 脂 肪 肝 ( 肝 硬化 ) ,高 碳酸 血 症 (尤其 是 给 予 过 多 糖 类 时 ) 和 容量 过 多 。 胃 肠 
外 营养 事实 上 常 与 过 度 喂养 有 关 , 有 时 甚至 一 些 轻 度 喂 养 不足 ( 约 所 需 能 量 的 85% ) 时 也 可 能 
出 现 。 

(3) 高 血糖 症 :高 血糖 症 可 与 过 度 喂养 相关 ,但 通常 并 非 由 此 引起 。 和 危重 患者 因 未 
糖尿 病 或 应 激 反应 出 现 的 胰岛 素 抵抗 也 可 出 现 高 血糖 症 。 

2001 年 Ven den Berghe 等 报道 ,在 术 后 危重 患者 中 ,严格 控制 血糖 (目标 血糖 4.4 ~ 
6. 1mmolL) 比 常规 处 理 ( 仅 在 血糖 >11. 9mmol/L 时 给 予 胰岛 素 , 血 糖 维持 在 10 ~ 11. 1mmol/L) 
可 显著 降低 ICU 患者 死亡 率 (由 8.0% 下 降 至 4.6% ) ,同时 ICU 滞留 时 间 呼吸 机 支持 时 间 、 胺 
毒 血 症 以 及 透析 和 输血 量 等 均 下 降 。 严 格 控制 血糖 对 ICU 滞留 时 间 超 过 5 天 的 患者 有 益 。 

最 近 有 研究 对 严格 控制 血糖 的 安全 性 提出 了 质疑 。2009 年 一 项 大 型 随机 对 照 试验 将 患者 
随机 分 为 严格 控制 血糖 在 4. 5 ~ 6. 0mmol/L 或 常规 控制 目标 血糖 在 10.0mmol/L 以 下 。 结 果 显 
示 ,严格 控制 血糖 组 有 6. 8% 的 患者 发 生 严重 低 血糖 ,而 常规 控制 组 为 0.5% (P<0.001) ;两 组 患 
者 在 ICU 沿 留 时 间 、 住 院 时 间 呼吸 机 支持 或 肾脏 替代 治疗 时 间 方面 无 显著 差异 。 该 研究 认为 
在 ICU 成 人 患者 中 严格 控制 血糖 可 增加 死亡 率 : 目标 血糖 控制 在 二 10.0mmolL 比 目 标 血糖 控 
制 在 4.5 ~ 6mmol/L 更 能 降低 患者 死亡 率 。 

(4) 电解 质 素 乱 和 微量 营养 物 缺乏 :在 需要 长 时 间 营 养 支持 的 患者 中 尤 易 发 生 电解 质 紊乱 
和 微量 营养 物 缺乏 。 应 加 以 密切 监测 与 防治 。 

(5) 中 心静 脉 置 管 相 关 并 发 症 :危重 患者 的 胃 肠 外 营养 通常 经 中 心静 肪 给予。 中 心静 脉 导 
管 留 置 本 身 有 一 定 的 风险 ( 见 第 十 五 章 ) 。 

(6) 脓 毒 症 : 胃 肠 外 营养 引起 的 过 度 喂养 .不 可 控制 的 高 血糖 和 感染 可 增加 脓 毒 症 的 风险 。 
营养 袋 必须 消毒 无 菌 ,在 开始 使 用 24 小 时 内 须 废弃 。 更 换 营养 袋 时 须 注意 无 菌 操 作 , 并 且 其 中 
心静 脉 管 路 不 能 用 于 采血 或 给 予 其 他 药物 或 液体 。 

另外 , 胃 肠 外 营养 可 诱发 脂肪 肝 、 肝 硬化 和 无 结石 胆囊 炎 等 肝胆 疾病 。 
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第 五 节 ”药物 /免疫 营养 


药物 /免疫 营养 ( pharmaco/immunonutrition ) 是 在 危重 病 营 养 支持 中 较 新 的 概念 , 越 来 越 多 的 
证 据 显 示 其 优点 。 尽管 给 予 足够 的 营养 支持 ,危重 患者 的 院内 感染 仍 是 严峻 的 问题 。 为 降低 患 
者 对 感染 的 易 感性 ,建议 在 常规 饮食 中 加 入 特殊 营养 成 分 以 提高 机 体 免疫 反应 。 所 谓 的 “免疫 
营养 "的 目标 通常 为 骨 肠 道 (如 肠 道 细胞 或 小 肠 壁 免疫 细胞 ) ,以 防止 或 减少 菌 群 移 位 或 细菌 
产生 。 

在 重症 患者 中 ,用 于 快速 新 代谢 细胞 的 热 卡 总 量 可 能 会 成 为 某 些 正常 免疫 反应 的 限 速 因 
素 。 循 环 中 免疫 细胞 ( 主要 是 淋巴 细胞 和 巨 叹 细 胞 ) 的 功能 可 能 也 会 受 饮食 组 成 的 影响 。 研 究 
表明 免疫 营养 物 可 提高 免疫 细胞 的 功能 。 给 予 含 免疫 营养 成 分 的 肠 内 营养 配方 可 使 一 些 ICU 
患者 的 感染 率 下 降 ,住院 周期 缩短 。 但 是 对 此 仍 存 有 争论 ,需要 进一步 研究 。 

有 些 ICU 对 免疫 营养 支持 制定 了 指导 原则 。 当 患者 人 室 24 小 时 以 上 即 开 始 免疫 营养 支 
持 。 免 疫 营养 物 主要 包括 精 氨 酸 ,03 .06 脂肪 酸 和 核 苷 酸 以 及 谷 氨 酰胺 等 。 其 各 成 分 的 作 
用 为 : 
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1. 精 氮 酸 可 改善 机 体 对 细菌 ,病毒 和 肿瘤 细胞 的 免疫 反应 ,促进 伤口 愈合 且 增 加 蛋白 
更 新 。 

2，03 脂肪 酸 可 通过 增强 中 性 粒 细胞 活性 而 增强 免疫 功能 ,并 降低 感染 。 
3. 核 苷 酸 是 维持 细胞 完整 和 促进 修复 细胞 生长 的 必需 成 分 。 
4. 谷 氨 酰 胺 是 机 体 中 含量 最 多 的 氨基 酸 , 在 严重 应 激 中 起 到 重要 的 作用 , 它 可 提高 合成 代 
谢 , 并 且 可 能 是 重要 的 小 肠 生 长 因子 。 












































(定金 俊 “万 小 健 邓 小 明 ) 











第 一 节 概 述 


疼痛 (pain) 是 一 种 与 组 织 损伤 或 潜在 损伤 相关 的 ,或 者 可 以 用 组 织 损伤 描述 的 不 愉快 感觉 
和 情感 体验 ( 国际 疼痛 研究 学 会 ,1994) 。 疼痛 包 含 感觉 和 情感 两 个 成 分 。 感 觉 成 分 具有 其 他 感 
觉 的 共同 特点 ,有 特殊 的 感受 器 .感受 器 激活 所 需 的 适宜 刺激 、 感 受 器 的 定位 分 布 和 对 刺激 强度 
的 鉴别 等 ;疼痛 的 情感 成 分 与 逃避 的 驱动 密切 相关 ,变异 性 极 大 ,很 易 受过 去 经 验 的 影响 。 

(一 ) 疼痛 的 临床 分 类 

疼痛 可 按 疼痛 的 程度 、 起 病 的 缓急 和 疼痛 部 位 分 类 。 

1. 按 疼痛 程度 分 类 “可 分 为 轻 度 疼痛 \ 中 度 疼痛 和 重度 疼痛 。 

2. 按 起 病 缓急 分 类 “可 分 为 急性 疼痛 和 慢性 疼痛 。 

3.， 按 疼痛 部 位 分 类 ”可 分 为 :D 浅 表 痛 :位 于 体 表 或 黏膜 ,多 为 锐 痛 , 定 位 明确 ;@ 深 部 痛 : 
位 于 内 脏 、 关 节 等 部 位 ,一 般 为 印 痛 ,不 局 限 ,定位 不 确切 。 

(二 ) 疼痛 对 生理 的 影响 

1. 精神 情绪 变化 ”急性 疼痛 引起 患者 精神 兴奋 .焦虑 烦躁, 甚至 器 疗 不 安 。 长 期 慢性 疼痛 
可 出 现 精神 抑郁 .表情 淡漠 。 

2 内分泌 系统 ”由 于 疼痛 可 引起 应 激 反应 ,促使 体内 释放 多 种 激素 ,如 儿 茶 酚 胺 、 皮 质 醇 、 
血管 紧张 素 工 \ 抗 利尿 激素 、 促 肾上腺 皮质 激素 、 醚 固 酮 生长 激素 和 甲状 腺 素 等 。 

3. 循环 系统 “剧烈 疼痛 可 兴奋 交感 神经 , 血 中 儿 茶 酚 胺 和 血管 紧张 素 卫 水 平 的 升 高 ,导致 
血压 升 高 ,心动 过 速 和 心律 失常 。 而 醛固酮 糖 皮 质 激素 和 抗 利尿 激素 的 增多 ,又 可 引起 患者 休 
内 水 钠 注 留 ,进一步 加 重心 脏 负荷 。 

4. 呼吸 系统 ” 胸 、 吃 部 手术 后 的 急性 疼痛 可 引起 肌 张 力 增加 ,使 呼吸 系统 总 顺应 性 下 降 ; 串 
者 呼吸 浅 快 ,肺活量 ` 潮 气量 和 功能 残 气量 均 降低 ,肺泡 通气 / 血 流 比值 下 降 , 易 产生 低 氧 血 症 。 
因 疼 痛 患 者 不 敢 深呼吸 和 用 力 咳嗽 , 易 酿 成 肺炎 或 肺 不 张 , 这 在 老年 人 中 更 易 发 生 。 因 此 术 后 
疼痛 是 术 后 肺 部 并 发 症 的 重要 因素 之 一 。 

5， 消 化 系统 “慢性 疼痛 常 引起 食欲 减退 ,消化 功能 障碍 。 深 部 疼痛 也 可 引起 恶心 .呕吐 等 

6. 涛 血 机 制 ” 如 手术 后 急性 疼痛 等 应 激 反应 可 改变 血液 攻 度 ,使 血小板 攻 附 功能 增强 , 纤 
溶 功 能 降低 ,使 机 体 处 于 高 凝 状 态 ,促进 血栓 形成 。 

7. 其 他 疼痛 可 引起 免疫 功能 下 降 ,不 利于 防治 感染 和 控制 肿瘤 扩散 。 此 外 ,疼痛 可 引 
肾 血 管 反 射 性 收缩 ,垂体 抗 利尿 激素 分 泌 增加 , 尿 量 减 少 。 

(三 ) 疼痛 的 机 制 

生理 性 疼痛 是 由 初级 传人 神经 元 .次 信 中 间 神 经 元 和 上 行 束 以 及 一 些 兰 义 上 神经 区 组 成 的 
感觉 神经 系统 介 导 的 。 三 叉 神经 节 和 普 根 神经 节 发 出 高 阅 值 的 As 和 C 纤维 ,支配 外 周 组 织 ( 皮 
肤 、 肌 肉 关 节 、 内 脏 )。 这 些 特 化 的 初级 传人 神经 元 被 称 为 伤害 性 刺激 感受 器 ,可 将 伤害 性 刺激 
转变 为 动作 电位 并 传导 至 次 血 背 角 ( 图 24-1) 。 当 周围 组 织 受 损 , 初 级 传人 神经 元 被 各 种 热 .机 
械 以 及 化 学 刺激 敏 化 或 直接 激活 (或 两 者 均 有 ) ,产生 各 种 刺激 因子 ,包括 质子 三磷酸腺苷 
(ATP) ,神经 肽 ( 降 钙 素 基因 相关 肽 .物质 )、 神 经 生长 因子 、 前 列 腺 素 、 促 炎 因 子 及 趋 化 因子 
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24-1 ”痛觉 通路 


等 。 这 些 因子 能 开放 神经 元 膜 上 的 阳离子 通道 ( 门 控 ) ,引起 钠 离 子 和 种 离子 内 流 进入 痛 觉 感受 
器 末端 。 去 极 化 电流 能 激活 钠 离子 电压 门 控 通道 ,从 而 引起 膜 的 去 极 化 并 启动 动作 电位 的 爆 
发 , 沿 感觉 神经 的 足 突 传递 至 兴 艇 背 角 ,这 些 冲 动 传递 至 瑚 艇 神经 元 \ 脑 干 、 下 丘脑 以 及 大 脑 
皮层 。 

从 伤害 性 感受 器 到 疹 丹 神经 元 ， lr mtr sg 
奋 或 抑制 性 中 间 神 经 元 介 导 。 伤 害 性 感受 器 中 枢 端 含 有 兴奋 性 递 质 ,如 谷 毛 酸 \P 物质 .神经 
养 因 子 ,它们 分 别 激活 突 触 后 N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 (NMDA) ,神经 激 肽 和 酷 氨 酸 激酶 受 体 ， 人 
刺激 伤害 性 感受 器 可 以 使 周围 神经 元 和 中 枢 神经 元 化 化 ( 活性 依赖 可 塑性 )。 伤害 性 感受 器 持 
续 兴 奋 导致 疹 稀 神经 元 输出 递增 ,被 称 为 上 扬 现象 。 随 后 , 敏 化 因 伤害 性 感受 器 和 疹 备 神经 元 
的 基因 转录 改变 而 持续 存在 ,这 些 基因 编码 各 种 神经 肽 、 神 经 递 质 ` 离 了 通道 , 受 体 和 信号 分 子 。 
重要 的 例子 包括 神经 元 和 神经 胶 质 细胞 表达 的 NMDA 受 体 ` 环 氧化 酶 2( COX-2)、 钙 离子 和 钠 
离子 通道 以 及 细胞 因子 和 趋 化 因子 。 此 外 ,周围 和 中 枢 神 经 系统 的 细胞 凋 亡 ,神经 生长 以 及 侧 
支 萌 芽 使 神经 回路 发 生生 理性 重 塑 。 


第 二 节 ”疼痛 的 评估 


















































疼痛 评估 是 指 在 疼痛 治疗 前 及 治疗 过 程 中 利用 一 定 的 方法 测量 患者 的 疼痛 强度 和 性 质 , 并 
以 此 作为 制定 治疗 方案 .选择 最 恰当 的 药物 和 方法 .评价 治疗 效果 的 重要 依据 。 疼 痛 评估 可 因 
不 同 患者 .疾病 和 病程 而 变化 。 常 用 疼痛 评估 的 方法 有 : 

1. 视觉 模拟 评分 法 (visual analogue scale,VAS) VAS 是 一 种 简便 有 效 测量 和 评定 疼痛 强 
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度 的 方法 。 在 一 张 白 纸 上 画 一 条 长 10cm 的 直线 , 左 侧 起 点 表示 “无 痛 ” ,为 0 分 , 右 侧 终点 表示 
“剧烈 疼痛 ” ,为 10 分。 患者 根据 自己 所 感受 疼痛 的 程度 ,在 直线 上 相应 部 位 做 标记 ,从 “无 痛 ” 
端 至 记号 之 间 的 距离 即 为 痛觉 评 分 分 数 。VAS 是 目前 最 常用 的 痛觉 强度 评估 方法 。 

2. 语言 描述 评分 (verbal rating scale, VRS) ”VRS 是 根据 患者 对 疼痛 的 主诉 ,将 疼痛 程度 分 
为 :中 无 痛 ;@ 轻 度 疼痛 :有 疼痛 但 可 忍受 ,对 生活 和 睡眠 无 干扰 ;@ 中 度 疼痛 :疼痛 不 能 忍受 ,对 
睡 眼 有 干扰 ,要 求 服用 镇 痛 药 物 ;@ 重 度 疼 痛 : 疼 痛 剧 烈 , 不 能 忍受 , 需 用 镇 痛 药物 ,对 睡眠 有 严 
重 干扰 ,可 伴 自 主神 经 亲 乱 或 被 动 体位 。 

3. 数字 评分 法 (numerical rating scale, NRS) ”NRS 使 用 “疼痛 程度 数字 评估 量 表 ” (图 24-2) 
对 患者 疼痛 程度 进行 评估 。 用 “0 ~ 10” 这 11 个 数字 表示 疼痛 强度 ,0 表示 无 痛 ,10 表示 最 痛 。 
被 测 者 根据 个 人 疼痛 感受 在 其 中 一 个 数字 做 记号 。 按 照 疼痛 对 应 的 数字 将 疼痛 程度 分 为 : 轻 度 
疼痛 (1 ~3)、 中 度 疼痛 (4 ~6) 、 重 度 疼痛 (7 ~10)。 



































0 1 . 3 4 5 6 7 8 9 10 
DE EE EE EE EE RE EE EE 

无 痛 剧 痛 
图 24-2 ”疼痛 程度 数字 评估 量 表 





4. 面部 量 表 由 医护 人 员 根 据 患者 疼痛 时 的 面部 表情 状态 ,对 照 “ 面 部 表情 疼痛 评分 量 
表 ” (图 24-3) 进 行 疼痛 评估 ,适用 于 表达 困难 的 患者 ,如 儿童 .老年 人 ,以 及 存在 语言 或 文化 差异 


或 其 他 交流 障碍 的 患者 。 
EP 
AN St Ne 7 
疼痛 表情 \ i ER 
让 
1 2 村 ] 6 泽 8 9 10 
疼痛 程度 。 无 痛 轻 度 疼痛 中 度 疼痛 重度 疼痛 


疼痛 分 值 。 “0 
等 级 




















图 24-3 面部 表情 疼痛 评分 量 表 


5. 简明 疼痛 问卷 表 ( brief pain questionnaire, BPQ) ”BPQ 又 称 简 明 疼 痛 调 查 表 ( brief pain in- 
ventory ,BPI) ,是 将 感觉 情感 和 评价 这 三 个 因素 分 别 量化 。 此 表 包 括 有 关 疼 痛 的 原因 、 疼 痛 性 
质 、 对 生活 的 影响 疼痛 部 位 等 描述 词 以 及 采用 VAS(0 ~ 10 级 ) 描述 疼痛 程度 ,从 多 方面 进行 评 
价 。BPQ 是 一 种 快速 .多维 的 测量 与 评价 疼痛 的 方法 。 

疼痛 评估 除 上 述 方法 外 ,还 可 采用 生理 指标 和 生化 指标 等 方法 进行 综合 评估 。 











第 三 节 ”常用 的 镇 痛 药 物 


镇 痛 药 物 通过 调节 有 害 化 学 物质 ( 如 前 列 腺 素 ) 的 产生 ,或 者 调节 传导 或 传递 伤害 性 刺激 的 
神经 受 体 或 离子 通道 的 激活 ( 如 肽 激 肽 单 胺 受 体 , 钠 离子 通道 ) ,从 而 减轻 疼痛 的 感觉 。 目 前 
用 于 治疗 疼痛 的 药物 主要 包括 阿片 类 药物 , 非 省 体 抗 炎 药 (NSAIDs) 5- 羟色胺 化 合 物 、 抗 辣 痛 药 
物 和 抗 抑郁 药物 。 

(一 ) 阿片 类 药物 

阿片 类 药物 是 治疗 急性 重症 疼痛 和 癌 性 疼痛 最 有 效 的 药物 。 

1. 作用 机 制 ”阿片 类 药物 作用 于 具有 七 螺旋 的 G 蛋白 偶 联 受 体 ,目前 有 三 种 亚 型 的 阿片 
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类 受 体 (由 .58k) 被 克隆 。 阿 片 类 受 体 分 布 集中 ,并 且 可 以 在 各 级 神经 轴 突 被 激活 ,包括 初级 感 
觉 神 经 元 (伤害 性 感受 器 ) 的 外 周 突 和 中 枢 突 、 疹 髓 (中 间 神 经 元 ,投射 神经 元 ) 、 脑 干 、 中 脑 和 大 
脑 皮层 。 所 有 的 阿片 类 受 体 与 G 蛋白 (主要 是 Gi/Go) 偶 联 , 随 后 抑制 腺 苔 酸 环 化 酶 ,降低 电压 
门 控 钙 通道 的 电导 或 者 开放 整流 钾 通 道 ,或 者 是 这 些 效应 的 任何 联合 。 这 些 效 应 最 终 导 致 神 名 
元 活性 的 降低 。 钙 离子 内 流 受阻 抑制 了 兴奋 性 ( 致 伤害 性 ) 神 经 递 质 的 释放 。 此 外 ,阿片 类 药物 
抑制 感觉 神经 元 特异 性 河豚 毒素 耐 受 型 钠 离子 通道 .TRPV1 通道 以 及 由 兰 艇 内 的 谷 氨 酸 受 体 
(如 NMDA) 诱 发 的 兴奋 性 突 触 后 电流 。 其 结果 是 伤害 性 刺激 在 各 级 神经 轴 突 传递 的 减少 和 疼 
痛感 觉 的 明显 降低 。 
2. 常用 阿片 类 药物 “主要 有 吗啡 .可 待 因 、 美 沙 酮 . 芬 太 尼 及 其 衍生 物 等 上 受 体 激动 剂 。 

纳 洛 酮 是 所 有 三 种 受 体 的 非 选择 性 持 抗 剂 。 部 分 激动 剂 较 完全 激动 剂 震 结合 更 多 功能 受 体 才 
能 产生 相同 的 效应 。 混 合 性 激动 剂 / 持 抗 剂 ( 丁 丙 诺 啡 \ 布 托 啡 诺 、 纳 布 啡 ` 喷 他 佐 辛 ) 在 低 剂量 
时 可 作为 激动 剂 ,而 在 较 高 剂量 时 可 作为 持 抗 剂 (在 相同 或 不 同 的 受 体 类 型 )。 这 类 化 合 物 的 镇 
痛 效 果 一 般 具 有 典型 的 封顶 效应 , 当 与 纯 激 动 剂 一 起 使 用 时 可 能 会 引起 急性 戒 断 综合 征 。 所 以 
赏 / 欣 快感 


这 三 种 受 体 都 介 导 镇 痛 作用 ,并 伴随 不 同 的 副作用 。b 受 体 介 导 呼吸 抑制 镇静 3 
恶心 . 尿 小 留 .胆管 痉挛 和 便秘 。« 受 体 介 导 焦虑 ,厌恶 镇 静 和 利尿 作用 ,但 不 导致 便秘 。5 
体 介 导 奖赏/ 欣 快感 较 小 程度 的 呼吸 抑制 和 便秘 。 长 期 给 予 完全 激动 剂 可 能 会 出 现 耐 受 性 
生理 依赖 性 ,突然 停 药 或 者 使 用 持 抗 剂 可 导致 式 断 综合 征 。 
(1) 吗啡 (morphine) ;为 完全 性 阿片 受 体 激动 剂 ,有 强大 的 镇 痛 作 用 ,同时 也 有 明显 的 镇 静 
和 镇 咳 作用 。 皮 下 和 肌 内 注射 吸收 迅速 ,皮下 注射 30 分 钟 后 即 可 吸收 60% ,吸收 后 迅速 分 布 至 
市 . 肝 有. 肾 等 组 织 。 在 成 人 仅 有 少量 吗啡 透 过 血 脑 屏障 ,但 可 产生 高 效 的 镇 猎 作 用 。 可 通过 
双 盘 到 达 胎 儿 体内 。 消 除 半 衰 期 为 1.7 ~3 小 时 ,蛋白 结合 率 为 26% ~36% 。 每 次 给 药 镇 痛 作 
用 维持 4~6 小 时 。 
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(2) 哌 兰 喧 (pethidine, 度 冷 丁 ) :是 常用 的 人 工 合成 的 苯 基 哌 啶 类 阿片 类 镇 痛 药 。 其 作用 
机 制 与 吗啡 相同 ,效力 约 为 吗啡 的 1710 ~ 178 ,与 吗啡 在 等 效 剂量 下 可 产生 同样 的 镇 病 镇静 及 





吸 抑制 作用 ,但 后 者 维持 时 间 较 短 , 无 吗啡 的 镇 咳 作用 。 可 引起 心率 增 快 。 口 服 或 注射 给 药 
的 可 吸收 ,口服 时 约 有 50% 首先 经 肝脏 代谢 , 故 血 药 浓度 较 低 。 口 服 后 血 药 浓度 达 峰 时 间 为 1 ~ 
2 小 时 ,可 出 现 两 个 峰值 率 为 40% ~60%。 主 要 经 肝脏 代谢 成 哌 将 喧 酸 、 去 甲 哌 闪 喧 
和 去 甲 哌 将 喧 酸 水 解 物 ,然后 与 葡萄 糖 醛 酸 形成 结合 型 或 游离 型 ,经 肾脏 排出 。 尿 液 酸 度 大 时 ， 
随 尿 排出 的 原型 药 和 去 甲 基 衍 生物 明显 增加 。 消 除 半衰期 约 3 ~4 小 时 , 肝 功 能 不 全 时 增 至 7 小 
乳汁 排出 。 代 谢 物 去 甲 哌 替 喧 有 中 枢 兴奋 作用 ,因此 根据 给 
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时 以 上 。 可 通过 胎盘 屏障 ,少量 
药 途径 的 不 同 及 药物 代谢 的 快慢 ,中 毒 患 者 可 出 现 抑 制 或 兴奋 现象 。 成 人 每 次 50 ~100mg, 肌 内 








或 静脉 注射 
(3) 芬 太 尼 (fentany1) :是 人 工 合 成 的 茜 基 哌 啶 类 麻醉 性 镇 痛 药 ,镇 痛 作 用 机 制 与 吗啡 相 
似 ,为 阿片 受 体 激动 剂 ,作用 强度 为 吗啡 的 100 ~ 180 倍 。 临 床 一 般 采 用 注射 给 药 ,静脉 注射 工分 
钟 即 起 效 ,4 分 钟 达 高 峰 , 维 持 30 ~ 60 分 钟 。 肌 内 注射 约 7 ~ 8 分 钟 产 生 镇 痛 作 用 ,可 维持 1 ~2 
小 时 。 肌 内 注射 生物 利用 度 4] 结合 率 为 80% ,消除 半衰期 约 为 3.7 小 时 。 主 要 在 肝 
脏 代谢 ,代谢 产物 与 约 10% 的 原型 药 由 肾脏 排出 。 

3. 给 药 途 径 ”阿片 类 药物 给 药 途径 包括 外 周 组 织 ( 如 表面 或 关节 内 给 药 ,尤其 是 在 炎 怕 
织 中 ) ,中枢 神经 系统 内 ( 如 畏 内 , 硬 膜 外 或 脑室 ) 及 全 身 性 用 药 ( 如 静脉 注射 , 口 ) 给 药 、 
舌 下 含 服 或 经 皮 吸 收 给 药 )。 临 床上 对 药物 种 类 和 剂型 的 选择 ,都 以 阿片 类 药物 的 药 动 学 及 与 
站 关 的 副作用 为 依据 。 用 药剂 量 有 燥 于 患者 的 特征 ,疼痛 类 型 及 给 药 途 径 。 全 身 性 用 
药 及 消 钥 用 药 均 可 产生 相似 的 副作用 ,这 与 用 药剂 量 以 及 药物 的 靖 内 /全 新 分 配 有 关 。 蒜 


内 用 药 时 ,首选 脂 溶 性 药物 ,因为 脂 溶 性 药物 易于 局 限 在 消 艇 内 曾 而 很 少 随 脑 疹 液 循环 至 脑 
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仔细 调整 剂量 、 密 切 监测 可 最 大 限度 地 减少 阿片 类 药物 副作用 ,也 可 采用 联合 用 药 (如 止 吐 药 、 
泻药 或 纳 治 酮 ) 以 防治 相应 副作用 。 

(二 ) 非 当 体 抗 炎 药 和 解 热 镇 痛 药 

1 作用 机 制 ” 酸 性 非 当 体 抗 炎 药 及 非 酸性 解 热 镇 痛 药 (如 对 乙酰 氮 基 酚 、 安 蔡 比 林 ) 可 抑 
制 环 氧化 酶 (cyclooxygenase,COX) ,该 酶 为 花生 四 烯 酸 转变 为 前 列 腺 素 和 血栓 素 代 谢 途 径 中 的 
关键 酶 。COX 有 两 种 亚 型 ,COX-1 和 COX-2 ,在 外 周 组 织 及 中 枢 神经 系统 内 表达 。 在 损伤 和 炎 
证 介质 (如 细胞 因子 生长 因子 ) 的 刺激 下 ,这 两 种 亚 型 都 可 以 上 调 从 而 引起 前 列 腺 素 释放 增加 。 
在 外 周 ,前 列 腺 素 ( 主 要 为 前 列 腺 素 E,) 通 过 激活 EP 受 体 引起 离子 通道 (如 钠 离子 通道 、 
TRPV1 ) 磷 酸化 从 而 导致 痛觉 感受 器 敏 化 ,使 伤害 性 感受 器 对 有 害 的 机 械 刺激 (如 压力 、 空 腔 脏 
响 的 扩张 ) 及 化 学 性 刺激 ( 如 酸 中 毒 、 缓 激 肽 、 神 经 营养 因子 ) 或 热 刺 激 变 得 更 加 敏感 。 在 将 髓 
内 ,前 列 腺 素 E, 抑 制 甘 氨 酸 能 抑制 性 神经 元 ,增强 兴奋 性 氨基 酸 的 释放 ,同时 使 上 行 神经 元 去 极 
化 。 这 些 介质 易 化 了 伤害 性 感受 器 刺激 的 产生 和 传递 (从 冰 髓 到 达 大 脑 高 级 中 枢 ) 。 通 过 阻 断 
其 中 一 种 ( 如 选择 性 COX-2 抑制 剂 ) 或 两 种 环 氧化 酶 ( 非 选择 性 NSAIDs) ,可 减少 前 列 腺 素 合成 。 
最 终 ,伤害 感受 器 对 伤害 刺激 反应 减弱 ,次 髓 中 的 神经 传递 碱 少 。 

2. 常用 药物 口服 非 选择 性 NSAIDs( 如 阿司匹林 \ 布 洛 芬 ) 或 解 热 镇 痛 药 (如 对 乙酰 氨基 
酚 ) ,通常 用 于 治疗 轻 度 疼痛 。 一 些 药物 还 有 用 于 胃 肠 外 、 直 肠 或 表面 给 药 的 剂型 。 这 些 药物 阻 
小 COX-1 导致 血栓 素 生 成 受阻 .血小板 功能 破坏 ,引起 骨 肠 道 及 其 他 出 血性 疾病 ;使 具有 组 织 串 
定 保 护 作用 的 前 列 腺 素 降 低 , 致 胃 十 二 指 肠 溃疡 、 穿 孔 、 胃 血管 收缩 以 及 肝 毒 性 。 选 择 性 COX-2 
抑制 剂 也 可 引起 血栓 形成 心肌 梗死 肾 损害 、 高 血压 、 脑 卒中 及 肝 毒 性 的 风险 。 两 类 COX 抑制 
剂 均 有 引起 过 敏 反应 的 报道 。 对 乙酰 氨基 酚 具有 相对 较 弱 的 抗 炎 及 抗 血 小 板 活性 作用 , 它 主要 
用 于 骨 性 关节 炎 .头痛 发热。 
(1) 阿司匹林 :又 名 乙酰 水 杨 酸 ,是 应 用 最 广泛 的 解 热 镇 痛 抗 炎 药 , 常 作为 评价 其 他 镇 痛 药 
物 的 标准 药 。 主 要 通过 抑制 体内 前 列 腺 素 合 成 ,产生 解 热 、 镇 痛 、 抗 炎 , 抗 风湿 , 抗 血小板 聚集 作 
用 。 口服 给 药 约 30 分 钟 起 效 ,作用 时 间 为 3 ~5 小 时 。 用 于 镇 痛 治 疗 时 ,成 人 每 次 0.3 ~1.0g, 每 
凯 3 ~4 小 时 一 次 ,每 天 总 量 不 超过 3. 68g; 儿童 10 ~20mg/kg, 每 6 小 时 一 次 。 阿 司 匹 林 可 用 于 伴 
有 炎症 反应 的 轻 度 或 中 度 疼痛 ,如 头痛 、 牙 痛 、 神 经 痛 、 肌 肉 痛 及 月 经 痛 , 也 用 于 感冒 .流感 等 的 
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(2) 帕 瑞 昔 布 (parecoxib , 特 耐 ) :是 一 种 选择 性 COX-2 抑制 剂 ,属于 蔡 布 类 的 抗 炎 镇 痛 药 。 
帕 瑞 昔 布 是 伐 地 茜 布 的 前 体 药物 ,静脉 注射 或 肌 内 注射 后 经 肝脏 酶 水 解 ,迅速 转化 为 有 药理 学 
活性 的 物质 一 一 伐 地 普 布 ,静脉 注射 后 7~13 分 钟 起 效 ,持续 6~12 小 时 。 
(三 ) 5- 羟 色 胺 类 药物 
1. 作用 机 制 ”5- 羟 色 胺 (5 -hydroxytryptamine ,5-HT) 是 交感 神经 系统 、 胃 肠 道 及 血小板 中 的 
-种 单 胺 类 神经 递 质 。5-HT 受 体 在 各 级 神经 组 织 及 血管 中 均 有 表达 。 在 消 髓 背 角 ,5-HT 能 神 
经 元 是 内 源 性 疼痛 抑制 的 一 部 分 。 除 了 5-HT,( 一 种 配 体 广 道 ) 以 外 ,其 他 5-HT 受 体 都 
是 G 蛋白 偶 联 受 体 。5-HTwnw 激 动 剂 ( 曲 坦 类 药物 ) 能 有 效 治 疗 神经 血管 性 头痛 ( 偏 头痛 、 从 集 
性 头痛 ) 。 而 偏 头痛 的 发 生 与 支配 脑膜 和 颅 内 血管 的 三 叉 神经 释放 神经 肽 ( 如 降 钙 素 基因 相关 
天) 相关 ,导致 血管 舒张 炎 性 反应 ,产生 疼痛 。 曲 坦 类 药物 通过 作用 于 三 叉 神经 传人 系统 的 5- 
HTw 受 体 ,抑制 神经 流 性 炎症 ,其 他 作用 位 点 包括 丘脑 神经 元 及 中 脑 导 水 管 周围 灰质 。5-HTv 受 
体 激动 剂 可 以 收缩 脑膜 血管 及 冠状 动脉 ,高 选择 性 的 5-HT,, 激 动 剂 与 5-HT, 激 动 剂 可 以 不 引起 
血管 收缩 。 
2 常用 药物 “ 曲 坦 类 药物 可 经 口服 ,皮下 注射 .经 各 滴 入 等 方式 给 药 , 常 用 于 治疗 偏 头痛 : 
使 用 临床 剂量 即 可 使 冠状 动脉 缩 窗 20% ,位 有 \ 脑 血管 及 外 周 血管 性 疾病 等 危险 因素 的 
叫 者 禁用 。 曲 坦 类 药物 与 单 腕 氧化 酶 抑制 剂 . 普 蔡 洛 尔 ` 西 咪 替 丁 ` 经 肝 P450 代谢 的 药物 .P- 糖 
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蛋白 泵 抑制 剂 联合 应 用 时 ,可 引起 显著 的 药物 间 相 互 作用 。 

(四 ) 抗 闫 病 药 物 

作用 机 制 ” 抗 首 痛 药物 用 于 治疗 由 外 周 神经 系统 损害 (如 糖尿 病 疱疹 ) 或 中 枢 神 经 系统 损 
害 (如 脑 卒中 ) 所 导致 的 神经 性 疼痛 。 神 经 性 疼痛 的 发 病 机 制 包 括 :再 生 神经 敏 化 的 伤害 感受 器 
产生 异 位 活动 ; “沉默 "的 伤害 性 感受 器 重新 活化 ;或 者 自发 的 神经 元 活动 ,也 可 能 是 这 几 种 机 制 
的 任意 组 合 ,它们 可 引起 多 级 传人 神经 元 敏 化 。 抗 癫 痢 药 物 按 其 作用 机 制 不 同 分 为 4 类 :GD 阴 
断 病理 性 活化 的 电压 敏感 钠 离 子 通道 的 药物 ,如 卡 马 西平 ,苯妥英 ` 拉 莫 三 唆 \ 托 吡 酯 ;@ 阻 断 电 
压 依赖 性 钙 通 道 的 药物 如 加 巴 喷 丁 、 普 瑞 巴 林 ;@ 抑 制 突 触 前 兴奋 性 神经 递 质 释放 的 药物 如 加 
巴 喷 丁 , 拉 莫 三 嗪 ;@ 提 高 GABA 受 体 活性 的 药物 如 托 吡 酯 。 

抗 辣 病 药物 常用 于 治疗 神经 性 疼痛 和 偏 头 痛 的 预防 ,常常 与 抗 抑郁 药 联合 应 用 。 最 常见 的 
副作用 有 精神 障碍 (嗜睡 头晕. 认 知 障碍 \ 疲 劳 ) 和 运动 功能 障碍 ( 共 济 失 调 )。 尤 其 以 老年 串 
者 多 见 。 其 他 严重 的 副作用 包括 肝 毒 性 、 血 小 板 减 少 症 、 严 重 的 皮肤 与 血液 反应 。 使 用 过 程 中 
应 该 监测 这 类 药物 的 血 药 浓 度 。 

(五 ) 抗 抑郁 药物 

1. 作用 机 制 抗 抑郁 药物 用 于 治疗 神经 性 疼痛 和 头痛 。 根据 作用 机 制 三 环 类 抗 抑郁 药物 
分 为 非 选择 性 去 甲 肾 上 腺 素 /5-HT 再 摄取 抑制 剂 ( 阿 米其林 `\ 丙 米 唆 ` 氧 米 帕 明 、 文 拉 法 辛 ) 优 
先 去 甲 崩 上 腺 素 再 摄取 抑制 剂 ( 地 营 帕 明 ,去 甲 替 林 ) .选择 性 5-HT 再 摄取 抑制 剂 ( 西 本 普兰 .由 
罗 西 汀 ` 毛 西 汀 ) 三 大 类 。 通 过 阳 断 再 摄取 作用 ,兴奋 消 髓 及 大 脑 中 内 源 性 单 胺 能 疼痛 抑制 性 神 
经 元 。 此 外 , 它 还 具有 持 抗 NMDA 受 体 .提高 内 源 性 阿片 水 平 , 阻 断 负离子 通 道 和 开放 钾 离 子 通 
道 的 作用 ,从 而 抑制 外 周 及 中 枢 神 经 系统 敏 化 。 

2 副作用 “主要 包括 镇 前. 恶心 . 口 干 便秘 .头晕 .嗜睡 及 视 物 模糊 。 为 了 达到 更 好 的 治疗 
效果 ,避免 药物 的 毒性 反应 ,常常 需要 监测 三 环 类 抗 抑郁 药 的 血 药 浓度 。 三 环 类 抗 抑郁 药 阻 断 
心脏 的 离子 通道 可 导致 心律 失常 ,近期 有 心肌 梗死 心律 失常 或 心 功能 失 代 偿 者 均 禁 用 。 

(六 ) 外 用 镇 痛 药 

外 用 NSAIDs .三 环 类 抗 抑郁 药 .辣椒 碱 \ 局 部 麻醉 药 及 阿片 类 药物 有 一 定 的 镇 痛 疗效 。 局 部 
用 药 能 使 药物 在 疼痛 产生 部 位 达到 最 佳 浓度 ,避免 过 高 的 血 药 浓度 ` 全 身 性 副作用 、 药 物 相互 作 
用 以 及 简化 药物 逐步 增加 至 治疗 剂量 范围 的 过 程 。 

1. 外 用 NSAIDs ”常用 于 治疗 急性 和 慢性 疼痛 。 其 制剂 有 乳剂 . 凝 胶 剂 .软膏 剂 等 。 短 期 
外 用 NSAIDs 可 有 效 治疗 慢性 肌肉 骨骼 痛 ,而 对 骨 性 关节 炎 则 无 明显 疗效 。 使 用 过 程 中 应 注意 
局 部 皮疹 和 冶 痒 。 
2. 辣椒 大 ”常用 0.025% 或 0.075% 的 辣椒 碱 乳 谊 。 主 要 用 于 治疗 带 状 疱疹 后 遗 神经 痛 、 
乳腺 切除 术 后 综合 征 、 骨 性 关节 炎 以 及 一 系列 神经 性 疼痛 综合 征 。 局 部 应 用 时 通过 辣椒 素 受 体 
(TRPV1) 与 伤害 性 感觉 神 经 元 相互 作用 而 镇 痛 。 但 是 有 80 多 患者 使 用 期 间 有 烧灼 感 或 冶 痒 , 反 
复 使 用 后 可 以 脱 敏 。 其 机 制 可 能 是 辣椒 左 激 活 了 感觉 神经 元 ,促进 了 物质 释放 与 耗竭 ,或 辣椒 
磊 的 神经 毒性 作用 导致 感觉 神经 中 细 纤 维 变性 ,从 而 使 症状 逐渐 消失 。 高 浓度 (5% ~ 10% ) 的 
阁 椒 碱 ,可 和 畏 以 局 部 麻 醇 减轻 其 副作用 ,增强 治疗 效果 。 

3. 局 部 麻醉 药 的 外 用 制剂 ”常用 药物 剂型 包括 贴 剂 . 胶 浆 及 凝 胶 。 可 用 于 减轻 带 状 疱疹 后 
遗 神经 痛 及 异常 性 疼痛 ,糖尿 病 多 发 性 神经 病变 .乳腺 切除 后 及 开 胸 术 后 综合 征 ,以 及 口腔 、 呼 
吸 道 消化 道 .尿道 猪 膜 的 疼痛 治疗 与 预防 。 局 部 麻 酬 药 的 外 用 制剂 通过 阻 断 初级 传人 神经 元 
的 钠 离 子 通道 而 发 挥 作用 。 钠 离子 通道 阻 断后 ,正常 和 受 损 的 感 党 神经 元 产生 的 冲动 减少 。 神 
经 元 自发 或 异 位 放电 促进 慢性 神经 性 疼痛 形成 ,由 于 轴 突 离子 通道 表达 ,分 布 及 功能 的 改变 , 增 
py 加 了 对 局 部 麻醉 药 的 敏感 性 。 因 此 ,即使 局 部 使 用 低 于 完全 阻 断 神经 传导 所 需 浓度 的 局 麻药 也 
笔 疙 N 可 以 得 到 较 好 的 镇 痛 效果 。 
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4. 阿片 类 药物 外 用 制剂 ”阿片 类 药物 局 部 应 用 ( 如 凝 胶 剂 ) 治疗 皮肤 演 疡 、 膀 胱 炎 、 癌 症 相 
关 的 口腔 黏膜 炎 ` 角 膜 擦 伤 . 骨 损伤 等 引起 的 疼痛 。 对 于 慢性 风湿 性 关节 炎 及 骨 性 关节 炎 的 患 
者 ,关节 内 注射 吗啡 可 以 产生 镇 痛 作 用 。 其 作用 机 制 是 外 用 或 局 部 注射 阿片 类 药物 可 以 激活 初 
级 传人 神经 元 上 的 阿片 类 受 体 ,抑制 由 炎症 介质 激活 的 钙 离 子 、 钠 离子 及 TRPV1 电流 。 随 后 , 伤 
害 性 感受 器 的 兴奋 性 、 动 作 电位 的 传播 以 及 感觉 神经 末梢 促 炎 神 经 肽 的 释放 (如 P 物质 ) 都 受到 
抑制 ,从 而 产生 镇 痛 或 (和 ) 抗 炎 作用 。 而 上 调和 加 速 感觉 神经 元 中 阿片 类 受 体 远 端 转运 ,增加 
外 周 阿片 类 受 体 与 G 蛋白 偶 联 ,以 及 破坏 神经 周围 屏障 ,从 而 易 化 激动 剂 与 阿片 类 受 体 的 结合 
也 是 机 制 之 一 。 

(七 ) 其 他 镇 痛 药 及 辅助 用 药 

1. 局 部 麻醉 药 慢性 疼痛 综合 征 患者 可 选用 局 部 麻醉 药 ,包括 外 用 、 口 服 、 静 脉 注 射 \. 扳 机 
点 注射 .区域 阻 滞 。 全 身 用 药 (如 口服 美 西 律 ) 在 各 种 神经 性 疾病 中 效果 不 同 , 美 西 律 可 作为 糖 
尿 病 神经 病变 患者 的 三 线 用 药 。 局 部 麻醉 药 的 严重 副作用 包括 心律 失常 .头晕 .恶心 .疲劳 局 
麻药 全 身 毒性 反应 。 

2.， os 肾上腺 素 激动 剂 ” 常 用 药物 为 可 乐 定 。as 肾上腺 素 受 体 是 G 蛋白 偶 联 受 体 ,与 阿片 
类 药物 作用 相似 。 通 过 开放 钟离 子 通道 ,抑制 突 触 前 钙 离子 通道 ,抑制 腺 苷 酸 环 化 酶 活性 ,减少 
神经 递 质 的 释放 \ 减 少 突 触 后 传递 ,从 而 产生 抑制 效应 。 在 复杂 性 区 域 疼痛 综合 征 ( complex re- 
gional pain syndrome,CRPS) 神经 性 疼痛 及 癌 性 疼痛 的 患者 中 , 硬 膜 外 或 全 身 应 用 可 乐 定 可 以 产 
生 镇 痛 效 果 ,但 要 警惕 过 度 镇 静 .高 血压 及 心动 过 缓 等 药物 不 良 反应 。 

3. 巴 氯 芬 “ 可 以 激活 突 触 前 及 突 触 后 的 GABA, 受 体 ,导致 兴奋 性 神经 传导 降低 ,抑制 性 神 
经 传导 增强 。 常 用 于 三 叉 神经 痛 及 中 枢 性 神经 疼痛 。 最 常见 的 副作用 有 嗜睡 .头晕 、 胃 肠 不 适 。 

4. 止 吐 药 恶心 是 镇 痛 药 (尤其 是 阿片 类 药物 ) 常 见 的 一 种 副作用 ,同时 也 是 癌症 患者 的 
常见 症状 。 止 吐 药 的 作用 机 制 包括 对 延 峰 化 学 感受 器 触发 区 、 胃 肠 道 刺激 或 衰竭 .前 庭 和 皮质 
机 制 以 及 味觉 与 嗅觉 的 影响 。 常 用 药物 包括 骨 肠 动力 药 ( 甲 氧 氮 普 胺 ) , 吟 颗 嗪 类 ( 左 美 两 嗪 ) 、 
多 巴 胺 受 体 持 抗 剂 ( 气 哌 啶 醇 ) .5-HT 持 抗 剂 ( 昂 丹 司 琼 ) 及 抗 组 胺 药 ( 赛 克利 嗪 ) ,以 及 甲 基 纳 
曲柄 (唯一 一 种 外 周 阿片 类 药物 措 抗 剂 ) .地 塞 米松 (机 制 不 明 ) 、 抗 胆 碱 能 的 东 芒 著 碱 和 神经 
上 肽 -1 受 体 后 抗 剂 阿 瑞 匹 坦 。 不 同 作用 机 制 的 止 吐 药 可 以 联合 应 用 。 

5. 泻药 ”包括 影响 体积 形成 .改变 渗透 压 的 高 渗 性 泻药 ,结肠 灌 洗 药 , 促 胃 肠 动力 药 , 阿 片 
持 抗 药 。 使 用 三 环 类 抗 抑郁 药 \ 吟 唆 嗪 类 药 、 抗 惊厥 药 \ 利 尿 剂 . 补 铁 剂 以 及 阿片 类 药物 均 可 引 
起 便秘 。 给 予 充分 的 液体 摄 和 人 量 , 富 含 纤维 的 营养 支持 ` 增 加 胃 肠 蠕动 均 是 非 药物 方法 预防 便 
秘 。 情 况 严 重 者 , 常 首选 乳 果 糖 ` 番 泻 叶 、 聚 乙 二 醇 。 但 是 , 乳 果 糖 应 避免 应 用 于 液体 量 不 足 的 
老年 患者 及 晚期 癌症 患者 。 如 果 无 效 ,可 使 用 液 状 石蜡 或 比 沙 可 啶 ,与 首选 药物 联合 应 用 ,也 可 
加 用 促 骨 电 动 力 药 如 甲 氧 毛 普 胺 治疗 顽固 性 便秘 。 对 于 阿片 类 药物 相关 的 便秘 ,可 选择 阿片 类 


受 体 持 抗 剂 进行 治疗 。 
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第 四 节 ”急性 疼痛 治疗 


一 、 术 后 疼痛 的 治疗 方法 
术 后 疼痛 治疗 有 多 种 选择 ,包括 全 身 给 予 镇 痛 药 和 区 域 ( 即 椎 管内 和 外 周 ) 镇 痛 技术 。 根 据 
蝶 者 的 意愿 ,积极 个 体 化 评估 每 种 治疗 方法 的 利 瞪 , 临 床 医师 能 为 每 例 患者 选择 最 合适 的 术 后 
镇 痛 方 案 。 
(一 ) 全 身 镇 痛 给 药 途 径 
1 口服 给 药 “口服 镇 痛 药 物 的 选择 适用 于 生物 利用 度 高 的 药物 和 术 后 宣 于 口服 的 患者 。 | 
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疾病 本 身 .手术 创伤 和 麻醉 等 因素 均 可 抑制 胃 肠 蠕动 ,一 般 认 为 口服 药物 吸收 延迟 ,起 效 慢 , 效 
果 差 。 因 此 , 术 后 中 .重度 疼痛 的 患者 用 口服 给 药 的 镇 痛 效 果 较 差 ,不 推荐 采用 。 

2. 肌 内 注射 ”， 肌 内 注射 是 临床 一 直 沿 用 的 经 典 方法 。 常 用 药物 有 哌 蔡 啶 、 曲 马 多 盐酸 丁 
丙 嗜 啡 等 。 但 注射 部 位 对 药物 的 吸收 取决 于 药物 的 脂 溶 性 和 局 部 的 血 流 情况 。 肌 内 注射 吗啡 
和 哌 蔡 啶 后 ,不 同 患者 的 血浆 浓度 差别 可 达 3 ~5 倍 之 多 ,药物 峰 作 用 时 间 4 ~ 108 分 钟 不 等 , 差 
异 很 大 。 血 药 浓度 波动 很 大 ,从 而 导致 镇 痛 不 全 或 并 发 症 以 及 注射 痛 。 因 此 , 肌 内 注射 也 越 来 

3. 静脉 注射 、 单 次 静脉 注射 是 有 效 镇 痛 的 最 快 途径 。 连 续 静 脉 输 注 可 减少 药物 浓度 的 波 
动 , 对 持续 缓解 术 后 疼痛 效果 确切 。 常 用 药物 有 吗啡 . 芬 太 尼 、 哌 奉 啶 和 氢 吗 啡 酮 。 使 用 中 .长 
半衰期 阿片 类 药物 可 能 发 生 蓄积 ,导致 呼吸 抑制 等 严重 并 发 症 。 为 提高 连续 静脉 给 药 的 镇 痛 效 
果 和 安全 性 ,多 采用 患者 自控 镇 痛 方 法 。 

(二 ) 区 域 镇 痛 技 术 

常见 有 椎 管内 (主要 是 硬 膜 外 ) 和 外 周 区 域 镇 痛 技 术 。 一 般 来 说 , 硬 膜 外 与 外 周 技 术 ( 尤 
其 适用 局 部 麻醉 药 时 ) 的 镇 痛 效 果 优 于 全 身 应 用 阿片 类 药物 。 然 而 ,应 用 这 些 技术 也 有 相关 
风险 ,临床 医师 应 该 针对 每 位 患者 具体 评估 其 利弊 ,以 采用 最 恰当 的 椎 管 内 或 外 周 区 域 镇 痛 
技术 。 
1. 椎 管内 单 次 使 用 阿片 类 药物 “ 鞘 内 或 者 硬 膜 外 单 次 注射 阿片 类 药物 可 有 效 地 作为 单一 
性 或 辅助 性 镇 痛 。 椎 管内 给 予 亲 脂性 阿片 类 药物 ,如 芬 太 尼 和 和 舒 芬 太 尼 , 镇 痛 作 用 起 效 迅 速 , 并 
从 脑 消 液 中 迅速 清除 ,副作用 少 。 

2. 持续 硬 膜 外 镇 痛 ” 是 一 种 安全 有 效 的 治疗 急性 术 后 疼痛 的 方法 。 术 后 人 硬 膜 外 镇 痛 的 效 
果 优 于 全 身 应 用 阿片 类 药物 。 常 用 硬 膜 外 镇 痛 药 物 包括 局 部 诬 醉 药 、 阿 片 类 药物 以 及 两 者 联合 
应 用 ,可 乐 定 是 常用 的 辅助 药物 。 

3， 外 周 区 域 镇 痛 ” 应 用 单 次 注射 或 持续 输 注 的 外 周 区 域 镇 痛 技 术 ,其 镇 痛 效果 优 于 全 身 应 
用 阿片 类 药物 。 应 用 各 种 伤口 浸润 和 外 周 区 域 镇 痛 技 术 ( 如 臂 丛 、 腰 从 、 股 神经 \ 坐 骨 神 经 和 皮 
神经 阻 漆 ) 可 增强 术 后 镇 痛 效果 。 外 周 区 域 镇 痛 在 菜 些 方面 优 于 全 身 应 用 阿片 类 药物 ( 即 镇 痛 
效果 更 好 ,阿片 类 药物 相关 的 副作用 减少 ) ,降低 椎 管内 损伤 等 。 

(三 ) 患者 自控 镇 痛 ( patient controlled analgesia,PCA) 

PCA 是 近 二 十 年 提出 的 按 需 镇 痛 概 念 与 微电脑 技术 相 结 合 而 发 展 起 来 的 。 即 患者 可 自行 
按压 PCA 装置 的 给 药 键 , 按 设 定 的 剂量 注入 镇 痛 药 ,从 而 达到 镇 痛 效 果 。 它 弥补 了 传统 镇 痛 方 
法 存在 的 镇 痛 不 足 和 忽视 患者 个 体 差异 ,以 及 难以 维持 血 药 浓度 稳定 等 问题 。PCA 装置 包括 注 
药 泵 .自动 控制 装置 . 输 注 管道 和 防止 反 流 的 单 向 活 洲 。 

1. 分 类 ”患者 自控 静脉 镇 痛 (PCIA) ;@ 患 者 自控 硬 膜 外 镇 痛 (PCEA) 。 

2. 常用 术语 ”GD 负荷 剂量 (loading dose) , 指 PCA 迅速 到 达 无 痛 所 需 血 药 浓度 , 即 最 低 有 效 
镇 痛 浓 度 所 需 药 量 ;@ 单 次 剂量 (bolus dose) , 指 患 者 因 镇 痛 不 全 所 追加 的 镇 痛 药剂 量 ;@ 锁 定时 
间 (lock out time) ,是 指 设 定 的 两 个 单 次 有 效 给 药 的 间隔 时 间 , 在 此 期 间 PCA 装置 不 执行 单 次 剂 
Ss gy 背景 剂量 ( basal infusion) ,为 设 定 的 PCA 装置 本 续 给 药 量 。 

意 事项 ”PCA 的 药物 配方 种 类 较 多 。PCIA 主要 以 麻醉 性 镇 痛 药 为 主 ,常用 吗啡 . 芬 太 
或 PCEA 则 以 局 麻药 和 麻醉 性 镇 痛 药 复合 应 用 ,常用 0.1% ~0.2% 布 比 卡 因 加 小 
的 ee 啡 。 无 论 是 采用 PCIA 还 是 PCEA ,医师 都 应 事先 向 患者 讲 明 使 用 的 目的 和 正确 
的 操作 方法 ， 以 便 思 者 能 按照 自己 的 意愿 镇 痛 。PCA 开始 时 , 常 给 一 负荷 剂量 作为 基础 ,再 以 背 
景 剂 量 维持 [自主 给 予 单 次 剂量 ,以 获得 满 镇 痛 效 果 。 在 此 期 间 , 医 
师 应 根据 ! 调 整 单 次 剂量 .锁定 时 间 以 及 背景 剂量 ,目的 在 于 防止 镇 痛 不 足 
或 用 药 过 量 ,提高 镇 痛 质 量 ， fs 
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(四 ) 其 他 技术 
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其 他 非 药 理学 技术 如 经 皮 神 经 电 刺 激 疗 法 (transcutaneous electrical nerve stimulation , 
TENS) .针灸 和 心理 学 方法 ,都 能 用 于 组 解 术 后 疼痛 。 


(五 ) 多 模式 镇 痛 

















术 后 多 模式 镇 痛 ( multimodal analgesia) 技 术 , 就 是 联合 应 用 不 同 作用 机 制 的 镇 痛 药 物 ,或 不 
同 的 镇 痛 措 施 ,通过 多 种 机 制 产生 镇 痛 作 用 ， 以 获得 更 好 的 镇 痛 效 果 , 而 使 副作用 减少 到 最 少 。 
这 代表 着 术 后 镇 痛 技 术 的 主要 发 展 方向 。 




















二 .分 娩 镇 痛 








分 娩 镇 痛 (analgesia for labor) 即 在 分 群 过程 中 由 麻醉 科 医 师 提供 的 镇 痛 技 术 和 生命 体征 监 


测 ,为 母 凤 提供 安全 .舒适 的 分 娩 条 件 。 











分 娩 镇 痛 的 方式 有 多 种 ,包括 全 身 性 药物 镇 痛 \ 吸 入 麻 


醉 药 镇 痛 椎 管内 阻 灌 镇 痛 \ 心 理 助 产 法 ,经 皮 神 经 电 刺 激 ( transcutaneous electrical nerve stimula- 
tion ,TENS) 等 。 另 外 ,其 他 区 域 麻 醇 技术 ,如 侯 尾 部 或 宫颈 旁 阻 滞 技 术 现 应 用 较 少 。 


(一 ) 全 身 性 药物 镇 痛 





























阿片 类 药物 是 分 娩 中 最 常 使 用 的 全 身 性 药物 。 所 有 阿片 类 药物 都 有 不 同 程度 的 副作用 , 包 


括 呼 吸 抑制 恶心 和 呕吐 以 及 从 欣 快感 到 过 度 
学 特性 ,它们 都 能 通过 胎盘 循环 ,这 可 能 引起 





短 时 间 内 有 效 缓解 分 娩 疼 痛 。 
(二 ) 吸入 麻醉 药 镇 痛 





的 精神 症状 改变 。 根 据 阿片 类 药物 的 物理 化 
i 生 儿 的 呼吸 抑制 。 但 是 适当 使 用 阿片 类 药物 能 









吸入 麻醉 药 镇 痛 是 指使 用 亚麻 醉 浓 度 的 吸入 麻醉 药 来 缓解 产程 中 的 疼痛 。 
1. 氧化 亚 氮 - 氧 混合 气 ”氧化 亚 氮 - 氧 混合 气 (50: 50 的 N,0/0, 混 合 气 ) 作 为 生产 中 单独 的 
镇 痛 药 或 者 全 身 与 区 域 技术 的 辅助 手段 。 副 作用 包括 头 尝 、 恶 心 烦躁 不 安 。 给 药 后 45 ~ 60 秒 





出 现 最 强 的 镇 痛 效 果 。 因 此 ,最 宜 时 机 是 在 


富 收 缩 达到 高 峰 后 














- 宫 刚 开始 收缩 时 吸入 氧化 亚 氮 - 氧 混合 气 ,而 在 子 





2， 吸 入 麻醉 药 地 扬 烷 (0.296 ) ,恩人 拓 烷 和 异 所 烷 (0. 296 ~0.25% ) 也 被 成 功 地 应 用 于 分 娩 镇 
痛 , 基 有效 性 与 吸入 氧化 亚 所 的 镇 痛 效果 相似 。 近 期 越 来 越 多 的 研究 显示 ,七 须 烷 在 分 娩 镇 痛 中 有 
效 且 易 被 接受 。 与 氧化 亚 氮 相 比 ,七 氛 烧 可 以 产生 更 好 的 镇 并. 更 强 的 镇 静 而 副作用 少 。 


(三 ) 区 域 性 镇 痛 技 术 


各 种 区 域 性 技术 用 于 产科 麻醉 中 ,以 提供 最 佳 和 





常用 的 区 域 性 技术 是 硬 膜 外 、 腰 麻 或 硬 腊 外 - 腰 麻 联合 镇 痛 技术 。 
1. 病情 评估 和 准备 ”首先 应 诊 





问 病史 和 分 娩 史 、 查 体 ,并 评估 气 道 情况 。 在 术 前 记 








痛 效 果 ,而 对 母体 和 胎儿 的 抑制 效应 最 小 。 
股 。 与 静脉 和 吸入 技术 相 比 ,区 域 性 技术 更 灵 








估 中 ,还 


应 记录 分 娩 计 划 和 胎儿 健康 状况 。 必 须 获得 患者 的 知情 同意 ,麻醉 科 医师 应 该 解释 操作 步骤 和 


可 能 发 生 的 并 发 症 。 


或 联合 使 用 阿片 
浇 需 要 进一步 的 
酚 胺 水 平 ,必要 时 快速 











2. 硬 膜 外 连续 输 注 法 ”是 目前 
类 药物 ,维持 Tu ~ LE 
让 。 腰 段 硬 
;到 手术 麻 








i 常用 的 分 娩 镇 痛 方法 。 在 第 一 产程 使 用 低 剂量 局 部 麻醉 药 
的 感 
膜 外 镇 痛 可 在 缓解 疼痛 的 同时 ,无 运动 阻 滞 , 降 低 母 体 儿 茶 
认 。 局 部 麻醉 药 如 布 比 卡 因 、 罗 哌 卡 因 和 左 布 比 卡 因 浓 度 在 





觉 阻 滞 。 在 第 一 产程 后 期 和 第 二 产程 为 达到 能 部 阻 


0.0625% ~0. 125% ,单独 或 联合 阿片 类 药物 使 用 。 加 入 肾上腺 素 可 以 通过 降低 局 部 麻 醇 药 血管 








绕 取 和 全 身 吸 收 ,直接 激动 脊 获 受 体 而 提 


续 有 效 。 禁 鼠 证 包括 孕妇 拒绝 、 母 体 明显 的 凝血 娄 乱 .穿刺 点 / 


7 镇 痛 质 量 。 从 产妇 的 角度 来 看 ,连续 输 注 保证 了 舒 
和 母体 血 流动 力学 











NM 
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3. 蛛网 膜 下 隙 阻 滞 ”蛛网 膜 下 际 单 次 注入 局 麻药 或 阿片 类 药物 ,镇 痛快 速 而 有 效 。 特 别 适 








炎 
病 
痛 


药 


有 效 .迅速 ,毒性 或 运动 阻 滞 损 害 
一 点 穿刺 方法 ,操作 方法 详 见 第 四 章 。 
5. 患者 自控 硬 膜 外 镇 痛 ( patient-controlled epidural analgesia,PCEA) ”是 一 项 安全 有 效 的 镇 
痛 技 术 , 能 提供 有 效 的 分 娩 镇 痛 以 及 极 好 的 患者 满意 度 。 
副作用 。 通 常 通过 蛛网 黄 下 阶 或 硬 洽 膜 外 际 注 药 方式 建立 镇 痛 后 ,将 导管 接 到 PCEA 装置 上 , 然 
后 患者 可 以 根据 需要 自己 掌握 药物 的 使 用 量 。 


\ 带 状 疱疹 后 遗 神经 痛 ;G@) 周 
理性 疼痛 。 


要 较 大 剂量 而 给 
、 抗 癫 痢 药 以 及 抗 抑郁 药 。 
2. 神经 阻 滞 ”神经 阻 汪 是 慢性 疼痛 的 主要 治疗 手段 。 一 般 选用 长 效 局 麻药 ,对 癌症 疼痛 、 
顽固 性 头痛 如 三 又 神经 痛 可 以 采用 无 水 乙醇 或 5% ~ 10% 茶 酚 , 以 达到 长 期 止痛 目的 。 常 用 的 
神经 阻 滞 包括 辟 从 神经 阻 滞 . 颈 从 神经 阻 滞 以 及 肋 间 神经 阻 沾 。 男 外 ,多 种 疾病 的 疼痛 与 交感 
神经 有 关 ,可 通过 交感 神经 阻 灌 进 行 治疗 ,常用 的 交感 神经 阻 滞 法 有 星 状 神 经 节 阻 湛 和 腰 交 感 
神经 阻 滞 。 


4ml, 加 泌 





于 早产 或 者 非常 痛苦 的 产妇 。 
4. 腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 灌 镇 痛 ”在 产科 应 用 广泛 ,可 为 产妇 提供 理想 的 镇 痛 。 特 点 是 镇 痛 
最 小 。 腰 麻 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 镇 痛 可 选用 两 点 穿刺 法 ,也 可 采 






























































它 降低 局 麻药 使 用 的 总 量 ,从 而 减少 








第 五 节 ”慢性 疼痛 治疗 





慢性 疼痛 (chronic pain) 是 指 疼痛 持续 超过 一 种 急性 疾病 的 一 般 病 程 或 超过 损伤 愈合 所 需 


(一 ) 慢性 疼痛 诊治 范围 


的 一 般 时 间 , 或 疼痛 复发 持续 超过 1 个 月 。 它 的 形成 与 持续 不 仅 给 患者 而 且 也 给 社会 造成 多 方 
面 的 危害 。 所 以 慢性 疼痛 治疗 不 仅仅 是 医疗 问题 ,也 是 社会 问题 。 同 时 ,慢性 疼痛 的 诊断 治疗 
需要 多 学 科 的 方法 。 





慢性 疼痛 诊治 主要 有 ;中 头痛 : 偏 头痛 紧张 性 头痛 ;@ 绒 启 痛 和 腰 腿 痛 ; 绒 椎 病 、 颈 肌 筋 脐 

















(二 ) 常用 治疗 方法 


. 诊 周 炎 、 腰 椎间盘 突出 症 、 腰 椎 骨 质 增生 症 \ 腰 背 肌 筋 膜 炎 、 腰 肌 劳 损 ;@ 四 肢 慢 性 损伤 性 疾 
眼 蒜 性 肿 .及 骨 外 上 触 炎 ;@ 神 经 痛 : 三 又 神经 痛 、 肋 间 神 经 痛 、 幻 肢 
围 血 管 疾病 ;血栓 闭塞 性 脉 管 炎 雷诺 综合 征 ;@ 瘤 性 疼痛 ;@ 心 


1. 药物 治疗 “药物 治疗 是 疼痛 治疗 最 基本 ,最 常用 的 方法 。 一 般 慢性 疼痛 患者 需 较 长 时 间 




















用 药 , 为 了 维持 最 低 有 效 的 血浆 药物 浓度 ,应 采用 定时 定量 用 药 。 如 待 疼痛 发 作 时 使 用 ,往往 需 
E 持 时 间 较 短 ,效果 不 够 理想 。 常 用 药物 为 非 省 体 抗 炎 药 、 阿 片 类 药物 ,镇静 催 眼 





3. 椎 管内 注 药 椎 管内 注 药 可 经 蛛网 膜 下 隙 或 硬 消 膜 外 际 注 药 。 无 水 乙醇 或 5% ~ 10% 


























酚 甘 油 经 蛛网 膜 下 际 给 药 用 于 治疗 晚期 癌 痛 ; 硬 峭 膜 外 隙 常用 药物 包括 糖 皮质 激素 .阿片 类 药 
物 以 及 局 麻药 。 











4. 痛 点 注射 ”在 局 部 固定 压痛 点 注 药 , 每 一 痛 点 注射 1% 利 多 卡 因 或 0.25% 布 比 卡 因 1 ~ 








5. 物理 治疗 在 疼痛 治疗 中 应 用 很 广 ,种 类 很 多 , 常 




















尼 松 龙 混 悬 液 0. Sml(12. 5mg) ,每 周 1 ~2 次 ,3 ~ 





5 次 为 一 个 疗程 ,效果 良好 。 














的 有 电疗 光疗、 磁 疗 和 石蜡 疗法 等 。 


其 主要 作用 是 消炎 ,镇 痛 . 解 痉 .改善 局 部 血液 循环 ,软化 竣 痕 和 兴奋 神经 肌肉 等 。 


6. 心理 学 治疗 ”心理 因素 在 慢性 疼痛 中 起 着 重要 作用 。 心 理学 治疗 法 中 的 支持 疗法 就 是 
































医务 人 员 采 用 解释 .鼓励 .安慰 和 保证 等 手段 ,帮助 患者 消 
从 而 调动 患者 主观 能 动 性 ,增强 机 体 抗 疼痛 的 能 力 ,积极 配合 治疗 。 此 外 ,还 有 催眠 与 暗示 疗 
法 、 





认 知 疗法 以 及 生物 反馈 疗法 等 。 








除 焦虑 .抑郁 和 丽 惧 等 不 良心 理 因素 ， 
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7. 职业 疗法 ”职业 治疗 师 指导 患者 克服 疼痛 给 活动 带 来 的 限制 ,并 实现 日 常生 活活 动 的 目 
标 。 初 步 评估 内 容 包括 :对 患者 工作 史 及 工作 场所 、 家 庭 生活 和 日 常 活动 的 询问 ,以 及 通过 体格 
检查 来 明确 运动 幅度 和 可 能 存在 的 妨碍 康复 的 运动 障碍 或 畸形 。 治 疗 的 主要 目的 是 减少 疼痛 
及 甚 导 致 的 功能 丧失 ,促进 恢复 日 常生 活 中 最 佳 的 功能 ,鼓励 建立 有 意义 的 家 庭 、 社 会 和 工作 关 
系 ,以 增加 患者 的 自尊 ,恢复 自理 能 力 , 使 其 克服 疼痛 并 在 工作 和 娱乐 中 达到 最 佳 状态 。 


第 六 节 癌 痛 治疗 
































疼痛 是 癌症 患者 最 常见 的 症状 之 一 ,严重 影响 癌症 患者 的 生活 质量 。 初 诊 癌症 患者 疼痛 发 
生 率 约 为 25% ;晚期 癌症 患者 的 疼痛 发 生 率 约 为 60% ~ 80% ,其 中 1/3 的 患者 为 重度 疼痛 。 癌 
症 疼痛 (简称 癌 痛 ) 如 果 得 不 到 缓解 ,可 加 重 患 者 的 焦虑 .抑郁 、 乏 力 、 失 眠 、 食 欲 减 退 等 症状 , 严 
重 时 影响 患者 日 常 活动 .自理 能 力 、 交 往 能 力 及 整体 生活 质量 。 

(一 ) 癌 痛 的 治疗 原则 

癌 痛 应 当 采 用 综合 治疗 的 原则 ,根据 患者 的 病情 和 身体 状况 ,有 效应 用 止痛 治疗 手段, 持 
续 、 有 效 地 消除 疼痛 ,预防 和 控制 药物 的 不 良 反应 ,降低 疼痛 及 治疗 带 来 的 心理 负担 ,以 期 最 大 
限度 地 提高 患者 生活 质量 。 

(二 ) 治疗 方法 

癌 痛 的 治疗 方法 包括 :病因 治疗 .药物 止痛 治疗 和 非 药 物 治疗 。 

1. 病因 治疗 ”针对 引起 癌症 疼痛 的 病因 进行 治疗 。 瘤 痛 疼痛 的 主要 病因 是 癌症 本 身 、 并 发 
症 等 。 因 此 , 抗 癌 治 疗 ,如 手术 、 放 射 治疗 或 化 学 治疗 等 ,可 能 解除 癌症 疼痛 。 

2. 药物 止痛 治疗 

(1) 原则 :根据 世界 卫生 组 织 (WHO) 癌 痛 三 阶梯 止痛 治疗 指南 , 癌 痛 药 物 止痛 治疗 的 五 项 
基本 原则 如 下 : 

1) 口服 给 药 :口服 为 最 常见 的 给 药 途径 。 对 不 宜 口服 给 药 者 可 用 其 他 给 药方 法 ,如 吗啡 皮 
下 注射 、 患 者 自 控 镇 痛 , 较 方便 的 方法 有 透 皮 贴 剂 等 。 

2) 按 阶梯 用 药 : 指 根据 患者 疼痛 程度 ,有 针对 性 地 选用 不 同 强度 的 镇 痛 药 物 ( 图 24-4) 。 
@D 轻 度 疼痛 :可 选用 非 当 体 抗 炎 药 (NSAIDs) ;@ 中 度 疼痛 :可 选用 弱 阿 片 类 药物 ,并 可 合用 非 第 
体 抗 炎 药 ;@@ 重 度 疼痛 :可 选用 强 阿片 类 药物 ,并 可 合用 非 当 体 抗 炎 药 。 在 使 用 阿片 类 药物 的 同 
时 ,合用 非 省 体 抗 炎 药 ,可 以 增强 阿片 类 药物 的 止痛 效果 ,并 可 减少 阿片 类 药物 用 量 。 如 果 能 达 
到 良好 的 镇 痛 效果 , 且 无 严重 的 不 良 反 应 , 轻 度 和 中 度 疼痛 也 可 考虑 使 用 强 阿片 类 药物 。 如 果 
患者 诊断 为 神经 病理 性 疼痛 ,应 首选 三 环 类 抗 抑郁 药物 或 抗 惊 厥 类 药物 等。 

























































3) 按时 用 药 : 指 按 规定 时 间 间隔 规律 性 给 予 止痛 药 。 按 时 给 药 有 助 于 维持 稳定 ,有 效 的 血 
强 阿片 类 药物 
+ 非 省 体 抗 炎 药 
第 三 阶梯 

弱 阿 片 类 药物 

+ 非 当 体 抗 炎 药 不 缓解 或 加 重 

第 二 阶梯 

一 生体 扩 类 药 | 不错 名 加 生 





第 一 阶梯 





图 24-4 ” 癌 痛 三 阶梯 治疗 模式 














第 二 十 四 章 疼痛 诊疗 

















药 浓度 。 目 前 , 控 缓 释 药物 临床 使 用 日 益 广泛 ,强调 以 控 缓 释 阿片 类 药物 作为 基础 用 药 的 止痛 
方法 ,在 滴定 和 出 现 爆发 痛 时 ,可 给 予 速 释 阿 片 类 药物 对 症 处 理 。 
4) 个 体 化 给 药 : 指 按照 患者 病情 和 癌 痛 缓解 所 需 药物 剂量 ,制定 个 体 化 用 药方 案 。 使 用 阿 
片 类 药物 时 ,由 于 个 体 差异 ,阿片 类 药物 无 理想 标准 用 药剂 量 ,应 当 根据 患者 的 病情 ,使 用 足够 
剂量 药物 ,使 疼痛 得 到 缓解 。 同 时 ,还 应 鉴别 是 否 有 神经 病理 性 疼痛 的 性 质 ,考虑 联合 用 药 的 
可 能 。 
5) 注意 事项 :对 使 用 止痛 药 的 患者 要 加 强 监护 ,密切 观察 其 疼痛 缓解 程度 和 机 体 反 应 情 
况 ,注意 药物 联合 应 用 的 相互 作用 ,并 及 时 采取 必要 措施 尽 可 能 减少 药物 的 不 良 反应 ,以 期 提高 
患者 的 生活 质量 。 
(2) 药物 选择 与 使 用 方法 :应 当 根 据 癌症 患者 疼痛 的 程度 性质、 正在 接受 的 治疗 ,伴随 疾 
病 等 情况 ,合理 选择 止痛 药物 和 辅助 药物 ,个 体 化 调整 用 药剂 量 、 给 药 频 率 , 防 治 不 良 反应 ,以 其 
获得 最 佳 止痛 效果 ,减少 不 良 反应 发 生 。 
1) 非 洛 体 抗 炎 药 :是 癌 痛 治疗 的 基本 药物 ,不 同 非 省 体 抗 炎 药 有 相似 的 作用 机 制 ,具有 止 
痛 和 抗 炎 作 用 ,常用 于 缓解 轻 度 疼痛 ,或 与 阿片 类 药物 联合 用 于 缓解 中 、 重 度 疼痛 。 常 用 于 癌 痛 
治疗 的 非 省 体 抗 炎 药 包括 ; 布 洛 芬 . 双 氧 芬 酸 、 对 乙酰 氨基 本 ,中 叭 美 注 \ 塞 来 普 布 等。 
非 省 体 抗 炎 药 常见 的 不 良 反应 有 :消化 性 溃疡 、 消 化 道 出 血 ` 血 小 板 功能 障碍 \ 肾 功能 或 肝 
功能 损伤 等 。 不 良 反应 的 发 生 与 用 药剂 量 及 持续 时 间 相关 。 
2) 阿片 类 药物 :是 中 .重度 疼痛 治疗 的 首选 药物 。 目 前 ,临床 上 常用 于 癌 痛 治疗 的 短 效 阿 
片 类 药物 为 吗啡 即 释 片 ,长 效 阿片 类 药物 为 吗啡 缓 释 片 , 羟 考 珊 缓 释 片 芬 太 尼 透 皮 贴 剂 等 。 对 
于 慢性 癌 痛 治疗 ,推荐 选择 阿片 受 体 激动 剂 类 药物 。 长 期 使 用 阿片 类 止痛 药 时 ,首选 口服 给 药 
途径 ,有 明确 指 征 时 可 选用 透 皮 吸 收 途径 给 药 , 也 可 临时 皮下 注射 用 药 ,必要 时 可 自控 镇 痛 
3) 钙 助 用 药 ;辅助 镇 痛 药 物 包括 : 抗 惊 契 类 药物 , 抗 抑郁 类 药物 \ 皮 质 激素 、N- 甲 基 -D- 天 冬 
氨 酸 (NMDA) 受 体 持 抗 剂 和 局 部 麻醉 药 。 辅 助 药 物 能 够 增强 阿片 类 药物 止痛 效果 ,或 产生 直接 
镇 痛 作 用 。 和 辅助 镇 痛 药 常用 于 辅助 治疗 神经 病理 性 疼痛 \ 肯 痛 ` 内 胜 痛 。 
3 非 药物 治疗 ”用 于 癌 痛 治疗 的 非 药 物 治疗 方法 主要 有 :介入 治疗 .针灸 ,经 皮 穴位 电 刺 激 
等 物理 治疗 . 认 知 -行为 训练 .社会 心理 支持 治疗 等 。 适 当 应 用 非 药物 疗法 ,可 作为 药物 止痛 治疗 
的 有 益 补充 ,与 止痛 药物 治疗 联 用 ,可 增加 止痛 治疗 的 效果 。 介 入 治疗 是 指 神经 阻 滞 ,神经 松 解 
术 . 经 皮 椎 体 成 形 术 .神经 损 锅 性 手术 .神经 刺激 疗法 ,射频 消融 术 等 干预 性 治疗 措施 。 椎 管内 、 
神经 从 阻 灌 等 途径 给 药 , 可 通过 单 神经 阻 省 而 有 效 控制 癌 痛 ,减轻 阿片 类 药物 引起 的 胃 肠 道 反 
应 ,降低 阿片 类 药物 的 使 用 剂量 。 介 入 治疗 前 应 当 综合 评估 患者 的 预期 生存 时 间 及 体能 状况 、 
是 否 存在 抗 肿瘤 治疗 指 征 .介入 治疗 的 潜在 获 益 和 风险 等 。 
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药物 依赖 ( drug dependence) 或 成 疗 (addiction) 是 由 于 滥用 药物 长 时 间作 用 于 中 枢 神 经 系 
统 ,导致 其 发 生 异 常 适应 性 或 可 塑性 ( maladaptation or plasticity) 改变 ,进而 引起 强迫 性 用 药 和 现 
药 行为 的 一 种 慢性 、 复 发 性 脑病 。 药 物 依赖 不 仅 直接 危害 依赖 者 个 体 身心 健康 ,也 成 为 严重 的 
社会 问题 。 














第 一 节 概 论 


一 、 与 药物 依赖 性 相关 的 基本 概念 


1， 药物 耐 受 性 ( drug tolerance) ”是 指 长 时 间 使 用 某 种 药物 后 ,药物 的 效应 逐渐 减弱 以 至 消 
失 ,或 是 需要 不 断 增加 药物 的 剂量 才能 获得 同样 的 药物 效应 的 现象 。 药物 耐 受 性 往往 导致 用 药 
者 过 量 使 用 成 韵 性 药物 ,从 而 危及 生命 安全 。 

2. 药物 依赖 性 ( drug dependence) 是 药物 与 机 体 相 互 作用 所 造成 的 一 种 精神 状态 ,有 时 也 
包括 身体 状态 ,表现 出 一 种 强迫 要 求 连续 或 定期 使 该 药 的 行为 和 其 他 反应 ,为 的 是 感受 它 的 
精神 效应 ,或 为 了 避免 因 停 药 所 引起 的 不 舒适 。 

3 生理 依赖 性 (physical dependence) 是 指 反复 使 用 具有 依赖 性 潜能 药物 所 造成 的 一 种 适 
应 状态 。 其 特征 是 用 药 者 一 旦 停 药 ,将 发 生 一 系列 生理 功能 紊乱 , 即 戒 断 综合 征 。 

4. 戒 断 综合 征 ( withdrawal syndrome) 是 指 突然 停止 或 减 量 使 用 依赖 性 药物 ,或 使 用 依赖 
性 药物 的 持 抗 剂 ( 如 :海洛因 成 瘾 时 用 纳 洛 酮 ) 后 引起 的 一 系列 心理 ,生理 功能 亲 乱 的 临床 症状 
和 体征 。 戒 断 综合 征 是 导致 复 吸 的 原因 之 一 。 

5. 精神 依赖 性 (psychological dependence) ”是 指使 人 产生 一 种 对 药物 欣 快感 的 渴求 ,这 种 
精神 上 不 能 自制 的 强烈 欲望 驱使 小 者 周期 性 或 连续 性 地 用 药 。 

6. 正 性 强化 效应 (positive reinforcement effect) ”是 指 能 引起 欣 快 或 精神 愉悦 的 感受 ,促使 
人 或 动 物 主动 更 药 行为 的 强化 效应 。 又 称 奖赏 (reward) 效 应 。 它 是 精神 依赖 性 的 基础 。 

7. 负 性 强化 效应 ( negative reinforcement effect) 是 指 能 引起 精神 不 快 或 身体 不 适 ( 如 戒 断 
症状 ) ,促使 人 或 动物 为 避免 这 种 不 适 而 采取 被 动 砚 药 (或 寻求 刺激 ) 行为 的 强化 效应 。 它 是 生 
理 依赖 性 的 基础 ,可 促进 药物 滥用 。 

8. 脱 毒 ( detoxification ) 是 指 能 逐渐 清除 体内 毒品 ,减轻 主观 不 适 感 ,减轻 可 观察 或 可 测量 
的 戒 断 症状 ,预防 突然 中 止 体内 毒品 后 产生 健康 风险 的 治疗 过 程 。 

9. 复 吸 (relapse) 是 指 经 临床 脱 毒 治疗 或 以 其 他 方式 (如 强制 戒毒 ) 及 其 他 原因 (如 关押 劳 
教 等 ) 停 止 使 用 依赖 性 药物 一 段 时 间 后 ,又 恢复 以 前 的 砚 药 和 用 药 行为 ， 再 次 形成 药物 依赖 状态 。 
二 、 药 物 依赖 性 的 病因 

形成 药物 依赖 的 主要 原因 是 长 期 滥用 成 瘦 药 物 ,导致 大 脑 发生 一 系列 结构 与 功能 的 改变 。 
目前 尚 无 有 效 方法 和 药物 治疗 药物 依赖 。 因 此 ,对 其 病因 的 研究 将 对 药物 依赖 的 预防 有 重要 的 
A 药物 依赖 的 病因 复杂 ,是 心理 学 ,生物 学 与 社会 学 因素 相互 作用 的 结果 。 一 般 认为 ,导致 
药物 依赖 的 环境 因素 和 药物 依赖 遗传 易 感性 相互 作用 ,是 药物 依赖 形成 的 主要 原因 。 

1. 遗传 因素 很 多 人 体验 过 神经 精神 药物 产生 的 欣 快感 ,但 只 有 少数 人 发 展 为 药物 依赖 
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者 ,显示 药物 依赖 具有 遗传 易 感性 。 据 估计 ,几乎 一 半 的 药物 依赖 是 由 遗传 因素 造成 的 。 分 子 
生物 学 研究 提示 ,依赖 性 药物 作用 的 神经 递 质 / 受 体系 统 、 影 响 药物 代谢 的 酶 系 等 基因 多 态 性 ， 
成 了 药物 依赖 易 感 性 的 遗传 学 基础 。 
2. 社会 因素 ”家庭 和 生活 周围 的 社会 经 济 因 素 高 强度 工作 压力 、 同 伴 压 力 、 容 易 获 得 依赖 
竹 药物 的 环境 、 对 药物 依赖 呈 宽 容 态 度 的 社会 环境 、 性 开放 等 ,是 影响 药物 依赖 形成 和 复 吸 的 主 

























































































要 社会 因素 。 

3. 个 性 因素 

(1) 人 格 缺 陷 ,如 意志 薄弱 、 好 依赖 他 人 、 缺 乏 自制 自信 等 ;具有 攻击 性 性 格 ` 反 社会 人 格 障 
碍 等 。 


(2) 具有 强烈 的 好 奇 心 ,促使 个 体 去 尝试 依赖 性 药物 产生 的 愉悦 效应 。 

(3) 精神 或 情感 障碍 ,如 抑郁 症 .焦虑 证 ,注意 力 缺 失 症 、 多 动 症 等 。 

(4) 躯体 疾病 ,如 由 于 躯体 不 适 疼痛、 失眠 等 长 期 服药 所 致 。 

三 、 药 物 依赖 性 的 分 类 

1 躯体 依赖 性 “主要 是 机 体 对 长 期 使 用 依赖 性 药物 所 产生 的 一 种 适应 状态 ,包括 耐 受 性 和 
停 药 后 的 戒 断 症状 。 

2. 精神 依赖 性 ”是 指 药物 对 中 枢 神 经 系统 作用 所 产生 的 一 种 特殊 的 精神 效应 ,表现 为 对 药 
物 的 强烈 渴求 和 强迫 性 砚 药 行为 。 





























第 二 节 ”依赖 性 药物 的 分 类 及 其 作用 葛 点 


一 、 依 赖 性 药物 分 类 


根据 国际 禁毒 公约 将 依赖 性 药物 分 为 麻醉 药品 ,精神 药品 和 其 他 三 大 类 。 

1. 麻醉 药品 ”包括 阿片 类 可卡因 类 、 大 麻 类 等 。 

2. 精神 药品 ”包括 镇 静 催 眠 和 抗 焦虑 药 ` 中 枢 兴奋 药 ` 致 瑟 剂 (hallucinogens) 等 。 
3. 其 他 包括 乙醇 ,烟草 ,挥发 性 有 机 溶 媒 等 。 


二 、 依 赖 性 药物 作用 的 分 子 靶 点 





见 表 25-1。 


表 25-1 不 同 依赖 性 药物 作用 的 拟 神经 递 质 效应 和 作用 的 受 体 机 制 














的 四 入 拟 神 经 递 质 / 调 质 效 应 作用 的 受 体 /离子 通道 
阿片 类 药物 内 源 性 阿片 肽 激动 .8 和 K 阿片 受 体 
精神 兴奋 剂 (可 卡 因 、 芋 多巴胺 (DA) 可 卡 因 阻 断 DA 转运 体 ,使 DA 重 摄取 减少 ; 茶 
丙胺 等 ) 丙胺 促进 DA 释放 , 均 间接 兴奋 多 巴 胺 受 体 
乙醇 Y- 氨 基 丁 酸 , 谷 氨 酸 增强 CABA, 受 体 功能 
抑制 NMDA 受 体 配 体 门 控 性 离子 通道 
大 麻 内 源 性 大 麻 素 激活 CB1 受 体 
致 幻 剂 5- 产 色 胺 部 分 激活 5-HTs 受 体 
多 尼古丁 乙酰 胆 碱 激活 Ach 受 体 
人 e 记 沁 某 环 利 定 谷 氨 酸 拷 抗 NMDA 受 体 配 体 门 控 性 离子 通道 
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第 三 节 ”药物 依赖 的 机 制 


一 、 药 物 依赖 相关 的 神经 解剖 学 基础 


中 枢 神经 系统 内 的 许多 部 位 都 参与 了 药物 依赖 的 形成 和 发 展 ,而 且 介 导 生 理 依赖 和 精神 依 
赖 的 中 枢 神经 部 位 有 明显 的 差别 。 

参与 生理 依赖 的 脑 区 有 蓝 斑 、 中 脑 导 水 管 周围 灰质 .内 侧 丘 脑 下 丘脑 杏仁 、 黑 质 、 苍 白 球 、 
中 颖 大 核 、 延 摔 旁 巨细 胞 网 状 核 疹 髓 等 。 形 成 药物 精神 依赖 性 最 主要 的 解剖 基础 是 中 脑 多 巴 
胺 奖赏 系统 (reward system) ,包括 富 含 多 巴 胺 神经 元 的 腹 侧 被 盖 区 (VTA ) 及 其 投射 区 伏 核 
(NAc) 杏仁 核 海马 及 前 额 叶 皮质 等 结构 。 其 中 VTA-NAc 的 DA 投射 是 目前 认为 编码 依赖 性 
药物 奖赏 效应 的 主要 通路 。 

复 吸 是 由 于 药物 依赖 者 对 依赖 性 药物 的 奖赏 效应 以 及 用 药 时 周围 的 环境 线索 形成 强烈 的 
记忆 。 因 此 ,与 情绪 体验 和 记忆 形成 和 巩固 相关 的 脑 区 如 海马 前额 皮质 在 药物 依赖 中 也 发 挥 
重要 作用 。 


























二 、 参 与 药物 依赖 的 神经 递 质 / 受 体系 统 


神经 递 质 / 受 体系 统 是 实现 神经 环 路 功能 的 物质 基础 ,几乎 所 有 神经 递 质 / 受 体系 统 都 不 同 
程度 参与 药物 依赖 ,其 中 研究 较 多 的 是 多 巴 胺 及 谷 氨 酸 系统 。 

1. 多 巴 胺 (dopamine,DA) 刺激 多 巴 胺 奖赏 系统 可 以 获得 三 种 效应 :激活 运动 行为 .激励 
学 习 和 使 继 发 性 激励 特性 的 再 燃 。 生 理 状态 下 ,中 脑 多 巴 胺 奖赏 系统 参与 了 美食 .性 等 天 然 奖 
党 效 应 。 多 种 成 冶 性 药物 都 可 以 直接 或 间接 激活 腹 侧 被 盖 区 多 巴 胺 神经 元 ,增加 在 它 的 靶 区 特 
别 是 伏 隔 核 内 多 巴 胺 的 释放 ,多 巴 胺 作用 于 伏 隔 核 神经 元 上 的 多 巴 胺 受 体 1, 从 而 产生 欣 快感 和 
精神 满足 感 ,从 而 导致 心理 依赖 。 

2. 谷 氨 酸 (glutamic acid) ”上 腹 侧 被 盖 区 多 巴 胺 神经 元 和 伏 隔 核 内 多 巴 胺 能 神经 末梢 均 接受 
来 自 杏 仁 核 和 前 额 叶 皮质 的 谷 氨 酸 能 神经 元 投射 。 在 药物 依赖 形成 过 程 中 , 谷 氨 酸 直接 或 间接 
地 调节 多 巴 胺 系统 的 功能 。 传 人 腹 侧 被 盖 区 的 谷 氨 酸 提高 了 多 巴 胺 能 神经 元 胞 体 的 兴奋 性 , 促 
进 伏 隔 核 内 多 巴 胺 的 释放 ;传人 伏 隔 核 的 谷 氨 酸 通过 突 触 前 机 制 也 促进 多 巴 胺 的 释放 。 从 前 查 
仁 核 和 额 叶 皮 质 到 腹 侧 被 盖 区 和 (或 ) 伏 隔 核 等 核 团 的 谷 氨 酸 能 投射 是 药物 相关 线索 .应 激 和 复 
吸 行为 所 不 可 缺少 的 。 




















三 、 药 物 依赖 的 细胞 和 分 子 机 制 


1. 细胞 机 制 ” 产 生 和 释放 多 巴 胺 的 VTA 多 巴 胺 神经 元 的 兴奋 性 是 调节 中 脑 多 巴 胺 奖赏 
系统 功能 的 关键 。 在 体 VTA 多 巴 胺 神经 元 通常 有 两 种 自发 放电 模式 即 慢 频率 单一 放电 和 高 
频率 爆发 式 放电 。 爆 发 式 放电 模式 比 单一 放电 模式 在 其 投射 对 区 产生 更 多 的 多 巴 胺 递 质 释 
放 , 从 而 更 有 效 地 激活 中 脑 多 巴 胺 奖赏 系统 。VTA 多 巴 胺 神经 元 兴奋 性 受 其 自身 内 在 的 和 3 
触 传 入 的 共同 调节 。VTA 多 巴 胺 神经 元 兴奋 性 的 改变 可 影响 其 投射 区 多 巴 胺 的 释放 量 , 进 
通过 伏 隔 核 和 前 脑 皮 层 等 区 域 接受 神经 元 的 多 巴 胺 受 体 功能 改变 ,从 而 介 导 药物 依赖 的 形成 
和 发 展 。 

2. 分子 机 制 ”药物 依赖 相关 行为 的 产生 有 赖 于 中 脑 多 巴 胺 奖赏 通路 神经 元 异常 适应 性 或 
塑性 改变 ,而 神经 元 异常 适应 性 改变 的 发 展 和 维持 则 依赖 于 长 期 应 用 依赖 性 药物 导致 的 细胞 
内 信号 转 导 系统 和 核 内 基因 表达 变化 。AC/cAMP/PKA/CREB 信和 号 通路 在 药物 依赖 中 的 重要 作 
用 是 被 普遍 认可 的 药物 依赖 形成 和 发 展 的 分 子 机 制 。 
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二。 第 二 十 五 章 “药物 依赖 与 式 断 


第 四 节 ”药物 依赖 的 临床 表现 和 诊断 


一 ,临床 表现 

长 期 使 用 依赖 性 药物 给 滥用 者 精神 和 身体 带 来 严重 损害 ,其 临床 表现 包括 精神 障碍 、 心 理 
障碍 , 戒 断 症状 ,中毒 和 其 他 相关 并 发 症 等 。 

1. 渴求 与 强迫 性 更 药 行为 ”渴求 是 慢性 药物 滥用 者 在 中 断 使 用 药物 一 段 时 间 后 的 一 种 体 
验 ,是 精神 依赖 性 的 特征 性 表现 。 为 了 追求 药物 的 精神 效应 和 避免 戒 断 症状 的 痛苦 ,滥用 者 常 
不 顾 法律 和 道德 ,不 择 手 段 获取 这 类 药物 。 药 物 依赖 性 导致 的 强迫 性 砚 药 行为 ,是 造成 制 毒贩 
毒 .家 庭 毁灭 .暴力 犯罪 等 社会 问题 的 根源 。 

2. 戒 断 综合 征 ”是 指 长 期 应 用 依赖 性 药物 后 ,中 断 或 减 量 用 药 所 引起 生理 功能 的 泰 乱 。 其 
严重 程度 不 一 , 重 者 可 致 吸食 者 身心 内 稳 态 严重 失调 ,器 官 功能 受 损 乃 至 衰竭 而 致死 。 戒 断 反 
应 也 是 吸毒 者 戒毒 难 和 复 吸 的 重要 原因 。 不 同 药物 有 不 同 的 戒 断 症状 。 

(1) 阿片 类 :一 般 在 停 药 6 ~8 小 时 后 出 现 症状 ,18 ~24 小 时 后 出 现 明显 的 戒 断 症状 。 临 床 
表现 为 :精神 状态 及 行为 异常 ,如 忧虑 不安. 好 争吵 .困倦 或 失眠 ;@ 临 床 症状 ,如 呼吸 困难 、 
关节 与 肌肉 疼痛 、 肌 强直 、 肌 无 力 .意向 震 额 斜视、 体重 减轻 发 冷 或 体温 升 高 ;@@ 自 主神 经 系统 
症状 ,如 大 汗 淋漓 ` 汗 毛 竖立 \ 暗 孔 散 大 ` 流 涕 ` 流 省 食欲 减退 .恶心 \ 哎 吐 \ 腹 海 胃 肠 绞 病 \ 皮 肤 
苍白 ,心动 过 速 .血压 增高 等 。 

(2) 大 麻 :又 然 停 用 可 发 生 激动 不 安 ,食欲 下 降 .失眠 ` 体 温 下 降 甚至 寒战 发热. 震颤 。 

(3) 精神 兴奋 剂 :持久 睡眠 全身 乏力 .精神 奢靡 .抑郁 、 饮 食 过 量 等 。 苯 丙胺 类 有 类 似 可 卡 
因 类 药物 的 表现 。 

(4) 镇 静 催眠 药 . 抗 焦虑 药 及 乙醇 :主要 表现 为 不 安 、 焦 上 外、 快 动 眼 睡眠 反 跳 性 加 强 、 失 眠 、 
震颤 ,深部 反射 亢进 .出 现 阵 发 性 异常 脑 电 图 (高 幅 放 电 ) 恶心 \ 哎 吐 \ 食 欲 减退 ,直立 性 低 血 压 ， 
严重 者 出 现 高 热 . 惊 胸 . 诡 亡 、 意 识 模糊 以 及 恐怖 的 幻 视 与 幻 听 等 。 突 然 停 用 大 剂量 巴 比 妥 类 药 
可 出 现 痉挛 抽 搞 ,乃至 疝 病 持续 状态 ,其 至 死亡 。 

3. 精神 障碍 ”是 最 主要 和 最 危险 的 临床 表现 ,可 以 出 现 幻觉 .思维 障碍 、 人 格 缺 陷 , 其 至 出 
现 伤 人 或 自杀 等 危险 行为 。 

4. 中 毒 反应 ”一 次 大 量 或 长 期 慢性 服用 依赖 性 药物 可 引起 中 毒 反应 。 不 同 的 药物 引起 中 
毒 反 应 的 症状 和 体征 也 不 同 ,严重 者 如 不 及 时 治疗 可 导致 死亡 。 

(1) 阿片 类 药物 :主要 表现 :呼吸 频率 减 慢 ,幅度 减弱 发绀; 瞳孔 缩小 ,可 旦 针尖 样 瞳孔 ; 脉 
搏 细弱 ,心率 减 慢 .血压 下 降 .皮肤 湿 冷 .意识 模糊 ;外 周 循环 衰竭 . 少 尿 或 无 尿 、 休 克 。 

(2) 大 麻 : 临 床 表现 ;心率 增 快 .体位 性 低 血压 、 意 识 不 清 ; 眼 结膜 血管 充血 扩张 ,出 现 典 型 
的 红眼 睛 ; 伴 发 错觉 .幻觉 与 思维 障碍 。 部 分 患者 产生 严重 的 焦虑 , 仙 惧 和 冲动 行为 ,并 伴 有 沂 
死 感 。 有 些 还 可 出 现 一 过 性 的 抑郁 状态 ,悲观 厌 世 ,自杀 。 

(3) 可 卡 因 : 临 床 表现 ;心动 过 速 .血压 升 高 .瞳孔 散 大 ,肌肉 抽 搞 、 失 眠 、 焦 虑 ;也 可 出 现 幻 
觉 .偏执 妄想 及 攻击 行为 。 

(4) 莱 丙 胺 类 :中 毒 症状 包括 :多 语 头痛 、 错 乱 .血压 上 升 \ 辜 孔 放大 ,食欲 丧失 。 大 剂量 使 
用 引起 精神 错乱 .思维 障碍 等 。 

(5) 巴 比 妥 类 药物 ;长 期 服用 可 引起 慢性 中 毒 反应 ,主要 表现 为 :中 共 济 失调 ;@) 理 解 思维 
迟钝 ;@@ 情 绪 不 稳 , 易 激 惹 ;@ 起 居 无 节 ,行为 放荡 ,道德 观念 差 ;@ 可 发 生 中 毒性 精神 病 。 

5. 神经 精神 系统 损害 ”大 多 药物 依赖 患者 都 会 有 烦躁 不 安 、 焦 虑 ,激动 .偏执 狂 ,幻觉 欣 
快 .抑郁 甚至 精神 错乱 等 精神 异常 或 障碍 ;最 大 的 危害 是 损害 判断 能 力 ,从 而 导致 暴力 行为 。 长 
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期 滥用 药物 对 中 枢 和 外 周 神经 系统 的 直接 毒性 作用 ,导致 神经 细胞 或 组 织 不 可 逆 的 病理 性 改 

















变 , 如 发 生 弱 视 . 横 断 性 冰峰 病 变 、 突 发 性 下 肢 截瘫, 季 体 感觉 异常 及 末梢 神经 炎 。 


6. 其 他 


(1) 感染 :各 类 依赖 性 药物 都 可 前 弱 机 f 
对 以 治 僵 ,如 并 发 病毒 性 肝炎 、 蜂 帘 织 炎 、 肢 体 坏 痊 、 破 伤风 、 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 


且 抗 生 
( AIDS) 等。 

















本 免疫 功能 ,使 药物 滥用 者 对 各 种 机 会 性 感染 增加 ， 











(2) 对 胎儿 和 新 生 儿 的 影响 :许多 滥用 药物 可 以 通过 胎盘 进入 





台 儿 体 内 ,因此 ,妊娠 期 吸毒 


可 导致 紧 儿 畸形 ,发育 障碍 ` 流 产 ,早产 和 死胎 ; 常 有 新 生 儿 体重 减轻 、 易 于 感染 器官 畸 形 及 身 


体 发 育 障碍 等 。 


(一 ) 病史 


对 于 主动 接受 治疗 的 患者 来 说 ,其 临床 诊断 并 不 困难 ;而 对 
#。 在 病史 采集 过 程 中 要 特别 注 


其 他 诊断 手段 如 实验 室 检查 
冷 `. 原 因 和 相关 背景 ,首次 激 用 药物 的 感受 











、 诊 断 








F 强 制 戒毒 者 则 往往 需要 借助 





者 的 首次 药物 滥 





用 时 间 、 年 


经 过 ; 现 阶段 药物 滥用 的 方式 途径、 剂量 频率、 是 











否 为 复合 用 药 及 身体 和 精神 状况 等 ;药物 小 


么 方法 ,使 用 什么 药物 ,在 什么 地 方 ,疗效 如 何 .失败 的 原因 、 复 吸 间隔 时 间 等 ;是 否 有 


其 他 既往 病史 等 。 
(二 ) 诊断 标准 


后 是 否 经 过 戒 治 ,如 有 ,应 问 清 什么 时 





司 、 采 用 什 





并 发 证 及 


1 依赖 综合 征 诊断 标准 “根据 《CCMD-3 中 国 精神 障碍 分 类 与 诊断 标准 )( 第 3 版) 定义 为 ; 
反复 使 用 某 种 精神 活性 物质 导致 叙 体 或 心理 方面 对 某 种 物质 的 强烈 淘 求 与 耐 受 性 。 


(1) 症状 标准 :反复 使 用 某 种 精神 活性 物质 ,并 硅 少 有 下 


两 项 :中 有 使 用 某 种 物质 的 强烈 


欲望 ;加 对 使 用 物质 的 开始 ,结束 ,或 剂量 的 自控 能 力 下 降 ;@ 明 知 该 物质 有 害 ,但 仍 应 用 ,主观 
希望 停 用 或 减少 使 用 ,但 总 是 失败 ;@ 对 该 物质 的 耐 受 性 增高 ;@ 使 用 时 体验 到 快感 或 必须 用 同 





其 他 活动 或 爱好 。 
(2) 严重 标准 :社会 功能 受 损 。 


(3) 病程 标准 :在 最 近 1 年 的 某 段 时 间 内 符合 症状 


2. 戒 断 综 合 征 诊断 标准 “依据 CCMD-3 


合 征 ,包括 引起 的 精神 症状 , 驱 体 症状 ,或 社会 功能 受 损 。 
(1) 症状 标准 :内 停 用 或 减少 所 用 物质 ， 





不 集中 ;3 内 感性 不 适 ;@ 幻 觉 或 错觉 ;加 亡 








和 严重 标准 。 





一 物质 消除 停止 应 用 导致 的 戒 断 反应 ;@ 减 少 或 停 用 后 出 现 戒 断 症状 ;@) 使 用 该 物质 导致 放弃 


定义 为 : 因 停 用 或 减少 使 用 精神 活性 物质 所 致 的 综 








至 少 有 下 列 三 项 精神 症状 :意识 障碍 ;注意 力 


@) 记 忆 减 退 ;判断 力 减 退 ;@@ 情 绪 改变 ,如 坐 立 


不 安 , 仿 虚 , 抑 邦 、 易 激 车 ,情感 虽 弱 ;加 精神 运动 性 兴奋 或 抑制 ;四 不 能 忍受 挫折 或 打击 ; 睡 哺 障 


附 , 如 失眠 ;人 格 改变 。 





厌食 ,或 食欲 增加 ;@@ 腹 痛 J 
(2) 严重 标准 :症状 及 严重 





@ 粗 大 涯 阁 





(3) 病程 标准 :起 病 和 病程 均 有 时 间 限 制 。 
(4) 排除 标准 :中 排除 单纯 的 后 中 效应 ;加 其 他 精神 障碍 (如 焦虑 ,抑郁 障碍 ) 也 可 引起 与 本 


综合 征 相 似 的 症状 , 需 注 
(三 ) 实验 室 检查 





除 。 





眉 停 用 或 减少 所 用 药物 ,至 少 有 下 列 两 项 躯体 症状 或 体征 :加 寒 成 ,体温 升 高 ; 因 出 汗 ,心动 
;@@ 手 晤 加 重 ;图 流 洞 流 涕 、 打 哈欠 ; 回 赔 孔 放大 或 缩小 ;@ 全 身 疼 痛 ; 加 恶心 .呕吐 、 
或 抽 搞 。 

程度 与 所 用 物质 和 剂 是 有关, 再 次 使 用 可 缓解 症状 


多 使 用 洲 层 色谱 分 析 法 或 扫描 法 ,荧光 分 光 光 度 法 .气相 色谱 等 方法 对 毒品 成 疗 省 的 尿 样 


SW 








验 。 第 二 十 五 章 “药物 依赖 与 戒 断 


第 五 节 ”药物 依赖 的 治疗 原则 


一 、 药 物 依赖 的 治疗 原则 


药物 依赖 治疗 包括 临床 脱 毒 治 疗 ,后续 康复 巩固 、 重 返 社会 三 大 基本 环节 ,这 一 治疗 模式 属 
于 社会 医学 系统 工程 。 只 有 将 这 三 者 紧密 结合 起 来 ,才能 使 更 多 的 成 瘦 者 真正 脱离 毒 麻 , 回归 
社会 。 此 外 ,在 全 社会 范围 内 建立 多 层次 的 御 毒 防范 体系 ,使 反 毒 御 毒 运行 机 制 更 加 社会 化 、 规 
范 化 .制度 化 ,逐渐 形成 一 个 全 社会 御 毒 环 境 。 对 于 彻底 戒除 毒瘤 ,最 终 康 复 痊愈 具有 重要 的 临 



































床 意 义 和 社 会 意义 。 
1. 了 解 病史 、 正 确诊 断 、 全 身体 检 和 实验 室 检 查 。 根 据 服用 药物 的 种 类 和 剂量 确定 治疗 
计划 。 


2. 临床 脱 毒 治疗 “临床 脱 毒 治疗 是 药物 依赖 全 程 治疗 的 第 一 阶段 和 首要 环节 。 作 为 脱离 
毒品 的 第 一 步 , 治 疗 目标 有 两 个 :首先 是 帮助 毒品 成 癖 者 从 毒品 依赖 变 成 无 毒 状态 。 其 次 是 帮 
助 患者 维持 无 毒 状态 。 通 过 科学 合理 的 治疗 ,将 药物 依赖 所 致 的 戒 断 症状 降低 到 最 低 程度 ,由 
药物 依赖 造成 的 体内 一 系列 病理 生理 改变 及 其 引起 的 并 发 症 得 到 有 效 治疗 。 通 过 心理 治疗 为 
后 续 康 复 巩固 打下 基础 。 临 床上 常用 的 治疗 方法 有 依赖 性 药物 递减 疗法 、 其 他 药物 替代 疗法 、 
中 西医 结合 疗法 、 针 刺 疗法 等 。 

3. 康复 治疗 ”在 混用 者 完成 临床 脱 毒 治疗 后 ,应 尽快 让 患者 进入 康复 治疗 程序 ,接受 相当 
长 时 间 的 身体 、 心 理 等 方面 的 康复 治疗 。 治 疗 集体 或 治疗 社区 是 指 在 一 种 特定 的 居住 环境 中 ， 
居住 成 员 通过 治疗 程序 来 解决 自己 的 人 格 问题 ,改善 人 际 关系 ,树立 对 自己 行为 负责 的 观念 。 
成 员 通常 应 在 社区 中 住 6 ~ 12 个 月 ,在 这 期 间 , 他 们 需要 接受 各 种 辅导 (如 心理 辅导 、 职 业 辅 导 、 
教育 辅导 等 ) ,学 习 各 种 知识 ,接受 技能 训练 等 。 当 完成 在 治疗 集体 中 的 基本 康复 治疗 程序 后 ， 
戒毒 成 功率 明显 增加 ,最 终 实现 重新 社会 化 。 

4. 复 吸 预防 和 回归 社会 ”防止 复 吸 需要 采用 多 因素 综合 措施 方 能 奏效 ,应 将 药物 治疗 , 康 
复 治疗 与 个 人 -家 庭 -社区 和 社会 力量 相 结合 ,不 仅 需要 医务 人 员 的 参与 ,更 需要 社会 学 家 \ 心 理 
学 家 、 教 育 家 和 法 律 .执法 工作 者 的 共同 努力 与 支持 。 


二 、 药 物 依赖 患者 麻醉 处 理 原则 


(一 ) 麻醉 前 评估 和 准备 
1. 详细 了 解 患者 药物 依赖 的 成 因 .依赖 性 药物 的 种 类 、 服 用 的 时 间 和 剂量 、 近 期 发 生 戒 断 症 
状 的 情况 以 及 既往 的 治疗 过 程 等 。 
2. 围 术 期 不 进行 依赖 性 药物 的 戒除 或 脱 毒 治疗 。 
3. 长 期 使 用 依赖 性 药物 可 能 导致 患者 多 个 器 官 /系统 功能 发 生病 理性 损害 。 
4. 药物 依赖 患者 在 围 术 期 可 能 因 停 用 依赖 性 药物 而 发 生 戒 断 综合 征 。 
5. 患者 对 镇 痛 药 物产 生 耐 受 ,因此 ,应 注意 镇 痛 药物 的 使 用 剂量 ,慎重 使 用 纳 治 酮 等 持 搞 










































































6. 注意 依赖 性 药物 和 麻醉 用 药 之 间 相互 作用 或 交叉 耐 受 。 
7. 纠正 营养 不 良 脱水 恶 病 质感 染 等 。 
8. 注意 患者 的 精神 状态 和 情绪 变化 ,对 于 术 前 镇 静 抗 焦虑 药物 的 选择 ,要 考虑 到 药物 依赖 


4 患者 可 能 会 对 各 种 镇 静 药 物产 生 耐 受 性 。 
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9. 注意 患者 外 周 皮 肤 感染 情况 ,评估 可 能 存在 静脉 开放 或 神经 阻 滞 穿 刺 困 难 。 





10. 注意 患者 是 否 合并 AIDS。 
(二 ) 麻醉 方法 的 选择 和 麻醉 管理 


1. 全 身 麻醉 ”药物 依赖 患者 一 般 身体 情况 较 差 , 术 中 可 
封 麻 术 较 为 合适 。 对 阿片 类 药物 依赖 者 ,如 果 正 在 使 用 依赖 性 
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E 药 物 , 术 中 





第 二 十 五 章 ”药物 依赖 与 戒 断 























如 芬 太 尼 等 , 且 剂 量 应 适当 加 大 ;对 处 于 戒毒 期 的 患者 ,尽量 不 
为 主 , 其 他 全 身 麻 醇 药 ,镇静 药 .肌肉 松弛 药 的 选择 尽量 避免 使 
般 认 为 ,药物 依赖 患者 对 镇 静 药 和 全 麻药 的 耐 受 性 增 大 ,药物 效 

2. 椎 管 内 麻醉 ”对 于 时 间 不 长 的 腹 盆 腔 和 下 肢 手术 ,也 可 讶 慎 施 行 椎 管内 麻醉 。 但 
感染 , 术 前 应 仔细 检查 ,尤其 注意 有 无 穿刺 部 位 的 皮肤 感染 及 消 柱 畸形 
E 意 观察 ,及 时 发 现 戒 断 症状 ,必要 时 改 全 麻 。 
3. 区 域 阻 滞 和 神经 阻 滞 ”适用 于 简单 的 清 创 手术 或 伤口 缝合 等 / 




















物 依赖 患者 易 发 生 疹 
和 压痛 等 。 术 中 应 六 





























阿片 类 
有 对 心 、 肝 





\y 


H 现 戒 断 症状 ,选择 气管 插 管 全 
阿片 类 药物 ， 
药 。 镇 痛 维 持 以 氯胺酮 
\ 肾 功能 影响 大 者 。 一 
立 降 低 ,应 适当 增 大 剂量 。 








于 药 














4. 麻醉 管理 ”药物 依赖 患者 可 能 发 生 对 镇 痛 、 镇 静 药 耐 受 ,难以 维持 麻醉 深度 ,可 借助 听觉 


诱发 电位 和 脑 电 双 频谱 指数 等 监测 手段 ,结合 严密 的 临床 观察 调整 月 
晓 。 如 打发 生 不 明 原因 的 心率 增 快 .血压 升 高 ,分泌 物 增多 等 ,应 高 











能 。 若 患 








术 后 苏醒 延迟 ,应 送 入 PACU 或 ICU ,不 推荐 使 用 
5. 术 后 镇 痛 可 选择 使 用 局 部 麻醉 药物 . 氨 胶 酮 , 非 省 体 抗 炎 药 等 。 


抗 剂 。 











目 药剂 基 , 防 止 患者 术 中 为 
度 警 惕 戒 断 症状 








bb 现 的 可 
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中 美文 名 词 对 照 索 引 


A 

阿托品 ”atropine 17 

鞍 区 麻 杖 ”saddle anesthesia 36 
胺 人 碘 琢 ”amiodarone 187 

B 


target-controlled infusion,TCI 53 


向 控 给 注 法 





区 世上 比 爱 phenobarbital 17 
薪 二 氮 草 类 药物 benzodiazepines 17 
吉 叶 通 < nasopharyngeal airway 61 





闭合 气 忆 elosing volume,CV 97 
闭合 容 直 elosing capacity,CC 97 
辟 神 经 丛 阻 滞 brachial plexus block 28 
表 而 麻 酬 surface anesthesia 24 
再 泊 酚 ”propofol 50 

屏 气 试验 breath holding test 10 
布 比 卡 因 bupivacaine 36 

C 

CO; 波形 图 capnography 92 

肠 内 营养 enteral nutrition ,EN 218 
是 声 心动 图 echocardiography 138 


潮气 量 tidal volume,V，91 


addiction 235 





人 气 道 正厅 continuous positive airway pressure, CPAP 
98 
D 
偿 性 抗 炎 性 反应 综合 征 compensatory anti-inflammatory 
response syndrome ,CARS 104 ,178 ,202 


飞 谢 当 是 


metabolic equivalent of task, METs 12 








谢 人 碱 中 每 metabolic alkalosis 151 
谢 性 酸 中 毒 、metabolic acidosis 151 
仁 自 质 protein 214 

长 钙 血 三 hypokalemia 145 

区 钠 血 症 ”hyponatremia 144 

多 体温 hypothermia 79 

















低 血 容量 性 休克 hypovolemic shock 168 
低 血压 ”hypotension 57 

低 氧 血 症 hypoxemia 56,85,113 

地 扼 烷 desflurane 49 

地 西洋 diazepam 17 

电 除 闫 ”defibrillation 184 

电解 质 滁 乱 。 disorders of electrolytes 86 
丁 卡 因 tetracaine 36 

东 蔚 葬 碱 ”scopolamine 17 

动脉 血 pH arterial pH 156 




















动脉 血 二 氧化 磋 分 压 ”arterial partial pressure of carbon di- 
oxide 92 
动脉 血 氧 分 压 ”arterial partial pressure of oxygen 94 
动脉 血 氧 含量 arterial oxygen content 94 
多 巴 胺 dopamine, DA 174 ,237 
多 巴 酚 丁 胺 “dobutamine 174 
多 模式 镇 痛 multimodal analgesia 231 
0 polyuria 86 
器 官 功能 衰竭 multiple organ failure ,MOF 201 
7 功能 障碍 综合 征 、 multiple organ dysfunctional syn- 
drome, MODS 178.201 
E 
四 气 烷 ”enflurane 48 
F 
:去 极 化 肌 松 药 nondepolarizing muscle relaxants 50 
肺动脉 pulmonary artery catheter, PAC 89 
k pulmonary intery wedge pressure, PAWP 





pulmonary function testing 12 











肺泡 气 -动脉 血气 分 压 alveolar-arterial gradient of oxy- 
gen 95 

肺泡 通气 其 alveolar ventilation,V、 91 

肺 咕 应 性 ung compliance ,C98 

亢奋 答 阻力 ”pulmonary vaseular resistance ,PVR 137 

分 娆 镇 痢 ，analgesia tor labor 231 

分 钟 指令 通气 mandatory minute ventilation, MMYVY 119 








中 英文 名 词 对 照 索 引 


区 二 
Ke 


芬 太 尼 fentanyl 17,52,226 

辅助 -控制 通气 ”assist-control ventilation,A/CV 119 
辅助 通气 ”assisted ventilation,AV 119 

复合 麻醉 ”combined anesthesia 54 





G 


Glasgow 昏迷 评分 法 ”Clasgow coma scale 89 
改良 门诊 麻醉 后 出 院 评分 
charge scoring, mPADS 197 
钙 通 道 阻 滞 药 
高 级 生命 支持 。 advanced cardiovascular life support, ACLS 
181 


modified postanesthetic dis- 


calcium channel blocker,CCB 192 





钾 血 症 hyperkalemia 146 
钠 血 症 ”hypernatremia 145 
体温 ”hyperthermia 80 




















压 hypertension 57 
股神 经 阻 滞 ( 三 合 一 阻 滞 ) 
冠状 动脉 灌注 压 coronary perfusion pressure ,CPP 186 
过 人 敏 性 休克 anaphylactic shock 168 





the femoral 3 in 1 block 30 


H 


寒战 shivering 86 
喉 盟 laryngeal mask 68 





喉 盟 通气 道 laryngeal mask airway,LMA 68 


二 和 氧化 碳 分 压 ”end-tidal PC0, ,PivCO， 92 






气 末 压 ” ”end-expiratory pressure 98 


已 


平 气 末 正 压 ”positive end expiratory pressure ,PEEP 98 
呼吸 道 梗阻 airway obstruction 56 ,84 


呼吸 机 相关 肺 损伤 ”ventilator induced lung injury, VILI 
109 
呼吸 性 碱 中 毒 。 respiratory alkalosis 150 


呼吸 性 酸 中 毒 
呼吸 治疗 respiratory care 113 
正 珀 胆 碱 ”succinylcholine 51 
缓冲 碱 。buffer bases,BB 150 
患者 自控 硬 膜 外 镇 痛 
PCEA 39,232 

患者 自控 镇 痛 
混合 静脉 血 氧 饱和 度 
SvO, 94,156 


respiratory acidosis 150 





patient-controlled epidural analgesia, 





patient controlled analgesia, PCA 230 


mixed venous saturation of oxygen, 


J 


interscalene block 28 


肌 间 沟 入 路 法 


基本 生命 支持 ”basic life support,BLS 181 

急性 肺 损伤 acute lung injury, ALI 102,202 

急性 呼吸 窒 迫 综合 征 

ARDS 102,202 

急性 呼吸 衰竭 acute respiratory failure, ARF 102 

监测 麻醉 管理 ”monitored anesthesia care, MAC 198 

碱 缺 失 base deficient,BD 150 

碱 剩 余 base excess,BE 150 

经 皮 二 氧化 碳 分 压 ”transcutaneous PCO， 92 

经 食管 超声 心动 图 
138 

颈 丛 阻 洁 ”cervical plexus block 27 


acute respiratory distress syndrome, 





transesophageal echocardiography, TEE 


静脉 局 部 麻醉 ”intravenous regional anesthesia 25 
局 部 温润 麻醉 ”local infiltration anesthesia 24 
局 部 麻醉 ”regional anesthesia 24 

局 部 麻醉 药 “local anaesthetics 19 


K 


开 胸 心脏 按压 ”open chest cardiac compression, OCC 183 
控制 通气 controlled ventilation,CV 119 

控制 性 降 压 controlled hypotension 74 

口 咽 通 气管 ” oropharyngeal airway 61 





困难 气 道 difficult airway 70 
L 


雷 尼 替 丁 ranitidine 17 

利多 卡 因 lidocaine 187 

TN Abaoati 负 8 
CRRT 213 

联合 麻醉 combined anesthesia 5 

临床 麻醉 clinical anesthesia 2 

硫 喷 妥 钠 thiopental sodium 49 

氧 胶 酮 “ketamine 49 

罗 库 省 包 rocuronium 51 

罗 哌 卡 因 


ropivacaine 36 
M 


麻醉 后 苏醒 室 “postanesthesia care unit,PACU 3,5,83 
麻醉 术 anesthetic technique 1 

麻醉 性 镇 痛 药 narcotics 52 

该 
麻醉 诱导 induction of anesthesia 52 





anesthesiology 1 


吗啡 “morphine 17,52,226 


A 
EE 






































中 英文 名 词 对 照 索引 
三 
脉搏 血 氧 饱和 庶 pulse oxygen saturation,Sp0， 94 全 静脉 麻醉 total intravenous anesthesia,TIVA 54 
慢性 疼 冶 chronic pain 232 全 身 炎 性 反应 综合 征 systemic inflammatory response syn- 
慢性 阻 灾 性 肺 疾病 chronic obstructive pulmonary disease， drome,SIRS 104 ,201 
COPD 118 全 胃 肠 外 营养 ”total parental nutrition ,TPN 220 
每 扶 候 stroke volume,SV 135 缺 血 -再 灌注 损伤 ischemia-reperfusion injury 203 
每 捕 世 变异 ”stroke volume variation,SVV 132,156 缺 气 症 “hypoxia 113 
每 掩 指 数 stroke volume index 156 R 
每 分 通气 世 minute ventilation, Ve 91 
美国 及 醉 医 师 协 会 American Society of Anesthesiologists， 日 间 手 术 day surgery 199 
ASA 9 瑞 芬 太 尼 remifentanil 52 
咪 达 唑 仑 midazolam ,dormicum 17 S 
弥 获 性 血管 内 凝血 disseminated intravascular coagulation ， 
DIC 173 少 尿 oliguria 86 
面 时 通气 ”mask ventilation 62 神经 源 性 休克 neurogenic shock 168 
神经 阻 滞 nerve block 26 
: 肾上腺 素 epinephrine 187 
册 电 双 频 谱 指 数 ”bispectral index,BIS 55 渗透 床 ”osmotic pressure 146 
宙 复 苏 cerebral resuscitation 189 生存 链 chain of survival 181 
让 死 二 brain death 192 食管 -气管 联合 导管 esophageal-tracheal combitube ,ETC 
类 毒 性 休克 septic shock 168,178 69 
信和 渤 症 ”sepsis ”202 视觉 模拟 评分 法 visual analogue scale, VAS 224 
收缩 末期 容量 end systolic volume,ESV 138 
站 收缩 压 变异 systolic pressure variation,SPV 132 
帆 瑞 蔡 布 “parecoxib 227 和 舒 芬 太 尼 sufentanil 52 
哌 炊 啶 ”pethidine 17,226 舒张 未 期 容量 end diastolic volume,EDV 138 
平衡 及 名。 balanced anesthesia 5 术 后 低 血 讨 “postoperative hypotension 85 
平均 动脉 压 ”mean artery pressure, MAP 131 术 后 恶心 呕吐 ”postoperative nausea and vomiting, PONV 
平均 肺动脉 压 ” mean pulmonary artery pressure, MPAP 85 
134 术 后 高 血压 ”postoperative hypertension 85 
平台 压 ”plateau pressure, Pi 98 术 前 病情 评 信 与 准备 。 preoperative evaluation and prepara- 
普 鲁 卡 因 ”procaine 36 tion 7 
Q 术 中 知晓 intraoperative awareness 54,86 
数字 评分 法 ”numerical rating scale,NRS 225 
捷 詹 烷 sevoflurane 48 顺 阿 曲 库 铵 ceisatracurium 51 
气 道 airway 58 苏醒 延迟 failure to regain consciousness 86 
气 道 高 反应 性 airway hyperresponsiveness 12 锁骨 上 入 路 法 supraclavicular block 29 
气 道 阻力 airway resistance, R,, 98 T 


内 插 管 ”endotracheal intubation 63 






切 于 术 tracheostomy 67 疼痛 pain 223 
汽 本 镇静。 conscious sedation 198 疼痛 诊疗 pain clinie 3 
区 域 阻 湾 ”regional block 25 体外 膜 肺 气 合 extracorporeal membrane oxygenation, EC- 
去 伏 化 肌 松 药 “depolanrizing muscle relaxants 50 MO 111.127 





去 星星 腺 达 norepinephrine 174 体外 循环 extracorporeal cireulation ,ECC 124 





中 英文 名 词 对 照 索 引 





体温 body temperature 78 
体液 内 稳 态 homeostasis 5 
体液 平衡 ”body fluid balance 153 
通气 不 足 “hypoventilation 56 ,84 
同步 间歇 指令 通气 
ventilation, SIMV 119 





synchronized intermittent mandatory 














W 

外 周 血 管 阻 力 。 systemic vascular resistance,SVR 137 

维 库 溴 铵 vecuronium 51 

胃 肠 外 营养 ”parenteral nutrition ,PN 219 

胃 黏 膜 pH gastrointestinal intramacosal pH 156 

无 脉 性 室 性 心动 过 速 “pulseless ventricular tachycardia, VT 
181 

无 脉 性 心 电 活动 ”pulseless electric activity,PEA 181 

误 吸 aspiration 16 

xX 

西 咪 替 丁 cimetidine 17 

吸 气 峰 压 ”peak pressure,P 98 

吸 和 人 麻醉 药 inhalation anesthetics 46 

吸入 氧 浓 度 insprired oxygen fraction 94 

细胞 内 液 intracellular fluid,ICF 143 

细胞 外 液 extracellular fluid,ECF 143 

人 硝 普 钠 sodium nitroprusside 75 

硝酸 甘油 “niuoglycerin 76 

心 泵 机 制 “heart pump mechanism 182 

心 搏 骤 停 cardiac arrest 181 








台 疗 ”post-cardiac arrest care,PCAC 181 


心 搏 又 停 后 综合 征 post arrest syndrome 189 


心肺 复苏 ”cardio-pulmonary resuscitation,CPR 181 

心肺 转 流 cardiopulmonary bypass,CPB 124 

心肌 电 - 机 械 分离 electro-mechanical dissociation ,EMD 
81 


arrhythmia 85 
二 ”cardiac output,CO 135,153 


ventricular fibrillation, VF 18] 





心 源 性 休克 cardiogenic shock 168 

心脏 静止 asystole,ventricular asystole 181 
心脏 危险 指数 
心脏 指数 
胸 泵 机 制 
胸部 物理 治疗 


cardiac risk index,CRI 10 


135,135 


cardiac index ,CJ 








chest pump mechanism 182 








chest physiotherapy,CPT 115 


淘 外 心脏 按压 external chest compression ,ECC 182 
休克 shock 168 





管 加 压 素 ”vasopressin 187 
管内 液 intravascular fluid,IVF 143 


和 管 外 肺 水 extravascular lung water,EVLW 136 
流动 力学 监测 
1 气 分 析 blood gas analysis 12 








hemodynamic monitoring 131 











Y 

压力 释放 通气 ”pressure release ventilation,PRV 119 
压力 支持 通气 ”pressure support ventilation,PSV 119 
盐酸 成 乙 奎 醚 ”penehyclidine hydrochloride 17 


氧 供 ”oxygen delivery, DO， 96,113 
氧 耗 ”oxygen consumption, VO，。 96 

氧 合 功 能 oxygenation 93 

氧 合 指数 oxygenation index 94 

氧化 亚 氮 ”mitrous oxide, NO 48 

氧 疗 oxygen therapy 90,113 

氧 摄取 率 ”oxygen extraction ration,O0,ER 94 
攻 且 ”spinal anesthesia 33 

要 神经 从 阻 滞 ( 腰 肌 间 际 阻 灌 ) 
药物 依赖 ”drug dependence 235 
披 入 路 法 “axillary block 29 

家 托 叶 本 
异 气 烷 
明 离 子 间隙 ”anion gap,AC 150 


LR 


lumbar plexus block 30 


etomidate 49 


isoflurane 48 











营养 支持 nutritional support 214 


硬 疹 膜 外 隙 阻 泪 epidural anesthesia 33 


硬 膜 外 血肿 “epidural hematoma 14 
用 力 肺活量 forced vital capacity, FVC 92 





用 力 呼 气量 forced expiratory volume, FEV 92 
右 美 托 咪 定 


右 心 室 射 血 分 数 right ventricular ejection fraction, RVEF 


dexmedetomidine 195 


134 
描述 评分 verbal rating scale, VRS 225 





语言 


运动 耐量 试验 exercise tolerance test 11 
区 


躁动 agitation 86 
镇 静 ”sedation 193 
镇 痛 analgesia 1 

镇 痛 药 narcotics 17 
支气管 内 插 管 


broncheal intubation 63 
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中 心静 脉 血 氧 饱和 度 central venous saturation of oxygen， 自由 基 清 除 剂 free radical scavenger,FRS 192 
ScvO, 95 ,156 组 织 间 液 interstitial fluid,ISF 143 















central venous pressure,CVP 89 ,133 最 大 呼 气 中 段 流 量 maximal mid-expiratory flow, MMEF 
后 房 。 intensive care unit,ICU 87 92 


: severe sepsis 202 最 大 通气 量 ” maximum voluntary ventilation ,MVV 92 

蛛网 膜 下 陈 - 硬 膜 外 联合 阻 滞 combined spinal-epidural 最 低 肺 泡 浓度 minimum alveolar concentration ,MAC 46 
anesthesia ,CSEA 33 ,44 左 布 比 卡 因 levobupivacaine 36 

椎 管内 麻醉 、intrathecal anesthesia 33 坐骨 神经 阻 滞 ”sciatic nerve block 31 


自动 除 闯 器 ”automated external defibrillator, AED 184 


全 国 高 等 学 校 教材 
供 基础 、 临 床 、 预 防 、 口 腔 医 学 类 专业 用 










































































1. 医用 高 等 数学 /第 6 版 19. 诊断 学 /第 8 版 37. 医学 计算 机 应 用 /第 5 版 
2. 医学 物理 学 /第 8 版 20. 医学 影像 学 /第 7 版 38. 体育 /第 5 版 
3. 基础 化 学 /第 8 版 21. 内 科学 /第 8 版 39. 医学 细胞 生物 学 /第 5 版 
4. 有 机 化 学 /第 8 版 22. 外 科学 /第 8 版 40. 医学 遗传 学 /第 6 版 
23. 妇 产 科学 /第 8 版 41. 临床 药理 学 /第 5 版 

6. 系统 解剖 学 /第 8 版 24. 儿科 学 /第 8 版 42. 医学 统计 学 /第 6 版 
7. 局 部 解剖 学 /第 8 版 25. 神经 病 学 /第 7 版 43. 医学 伦理 学 /第 4 版 
8. 组 织 学 与 胚胎 学 /第 8 版 26. 精神 病 学 /第 7 版 44. 临床 流行 病 学 与 循 证 医学 /第 4 版 
9 与 分 子 生物 学 /第 8 版 27. 传染 病 学 /第 8 版 45. 康复 医学 /第 5 版 

0, 生理 学 /第 8 版 28. 眼科 学 /第 8 版 46. 医学 文献 检索 与 论文 写作 /第 4 版 
1. 医学 微生物 学 /第 8 版 29. 耳鼻 咽喉 头颈 外 科学 /第 8 版 47. 卫生 法 /第 4 版 

2. 人 体 寄生 虫 学 /第 8 版 30. 口腔 科学 /第 8 版 48. 医学 导论 /第 4 版 

3. 医学 免疫 学 /第 6 版 31. 皮肤 性 病 学 /第 8 版 49. 全 科 医 学 概论 /第 4 版 

4. 病理 学 /第 8 版 32. 核 医学 /第 8 版 

5. 病理 生理 学 /第 8 版 33. 流行 病 学 /第 8 版 51. 急诊 与 灾难 医学 /第 2 版 

6. 药理 学 /第 8 版 34. 卫生 学 /第 8 版 52. 医 患 沟通 

7. 医学 心理 学 /第 6 版 35. 预防 医学 /第 6 版 53. 肿瘤 学 概论 * 

8. 法 医学 /第 6 版 36. 中 医学 /第 8 版 








全 套 教材 均 为 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 
全 套 教材 ( 除 * 外 ) 均 为 “十 二 五 ”普通 高 等 教育 本 科 国 家 级 规划 教材 
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本 书 附 赠 网 络 增值 服务 ， 激 活 方 法 : 
1. 注册 并 登录 人 卫 医 学 网 教育 频道 (edu.ipmph,com) 
2. 点 击 进入 “网 络 增值 服务 二 ， 搜 索 找 到 本 韦 

3. 点 击 “激活 ” 并 输入 “激活 码 * 


征 价 : 33.00 元 
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